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द्विदीय ह॑ं झजिहद ८) रू 
ठीय संस्करण सन्‌ १६४२ है सम ) 
६२०० मू० सजित्द ६॥॥)२ 






दि ब््स्क्ाध्कसिलम हल हट सकर:कससका 8 डा भर प कमर पि रहस्य ह ३23. ः श्र हि! ड 


नास्ति रोमो बिना दोपैयेस्मात्तस्मांदचक्षण । 
अज्ुक्तमपि दोपाणा लिड्रैव्याधिम्ुपाचरेत्‌ ॥ 
सु० स० सू० स्था० झ० 2%०१६ ।। 


दितादवितीये यच्चोक्ते नित्यमेय समाचरेत। 
ततः प्राप्स्यति सिद्धि घ यशस्व बिपुल॑ भिषक्‌ ॥ 


॥ सु० स० उ० झ० ६०-४२ | 


ज्ितहस्ता जितात्मनस्तेभ्यो नित्य कृत नम, ॥ 
॥ च० सख॑० सू० स्था० शर० २६-१२ ॥ 


शानउुद्धिप्रदोपीद यो नाबिशति तत्त्वचित्‌। 
आतुग्म्यान्तरात्मान न स रोगाश्विफित्सति ॥ 


५ 
| 
| 
| 
| 

ये तु शाक्नबिद्दो दत्ता, शुद्ययः कर्मकोविदा' । | 
| 
|; 
| 
| 


॥ च० सं० वि० स्था० झ० ४-१५ ॥ 
/ अनण आफ लयसल वसा अं > चर अयसल आप अिएन ह 
अुद्रक--- 


पैदिक-यन्नालय, अजमेर 


प्राक्‌ू कथन 


यस्मिन्‌ सर्वे यतः सर्वे यः सर्व: सर्वंतश्च यः । 
यश्च सर्वमयो देवस्तस्मे सर्वात्ममे नमः -॥ 

(१) मद्दाप्रभु कश्याणर|यकी असीम कृपासे चिकित्सातस्वप्रदीप छ्वितीय-खरण्ड 
का द्वितीय स'स्करण आज जनता जनादेनकी सेवार्मे सादर समर्पित करनेमें हमे परम 
प्रससता का अनुभव हो रहा है। इस प्रन्थका प्रथम संस्करण १३४२१ ६० में प्रकाशित 
हुआ था, जो १६४६ ६० में ही समाप्त हो गया था | फिर वेद्य और पिथार्थी घृन्द 
से इसकी मांग निरन्तर बनी शही थी। इस हेतुसे प्रातः स्मरणीय पृष्य ध्वामी 
कृष्णानन्दजी महाराज मे इसका संशोधन ( नया लेख लिखनेका ) आरम्भ १६४७ इई० 
में ही किया | डॉक्टरी निदान, लक्षण श्रादि १६३० ६० की प्रकाशित पुस्तक 
झाधारसे सिखा था | जिसमें बहुत विचार पल गये थे इस हेतुसे डॉक्टरी नये प्रका- 
शित्त ग्रध्थोंके आधारसे पुनः ज्िखना पढ़ा | यह लेखन कार्य १४४४८ में ही समाप्त 
हो चुका था | इसे प्रकाशित करानेकी इच्छा होते हुये भी शञआर्थिक प्रतिकूलताके हेतुसे 
४ वर्ष निकल गये हैं । ग्राशा है हमारे स्नेही पाठक हमें क्षसा प्रदान करेंगे । 

( २ ) वस्चेमाममें नव्य पनस्पति शास्त्र और कतिपय एलोपैथिक ग्रन्थोंमें धाक्य 
छोटे-छोटे बनानेका नियम बना है। चे ग्रन्थकार अन्तर क्रियापद नहीं लगाते | इस 
प्रकारके लेखनमें समझनेवालोंको अधिक सुविधा रहती है और प्रृष्ट स'ख्या कम 
होती है । झ्ायुवेदके ग्रन्थोंमे यह नियम अपनाया जाय तो सरलता अधिक होगी । 
ऐसा मानकर एलोपेथिक लक्षण आदि विवेचनके कतिपय स्थानोमें उस सार्थका 
अनुसरण किया गया है। सर्वोशर्म इस नियमका पालन नहीं हुआ है। णए दुतभ 
क्रम सुविधाप्रद है या नहीं ? विद्वानवर्ग इसका जैला निर्णय करेंगे, घेसा आगे 
पालन किया जायगा | ५ 

+ (३ ) एल्लोपिथिक विभागको अपनानेसे ग्रन्थमें पारिंभाषिक शब्दोंका सर्व सम्मत 
निर्णय नहीं हो सका है। अनेक ग्रग्थलेखकोमें से स्व० महामदोपाध्याय गणवाथ- 
सेनके बनाये हुये पारिभाषिक शब्द हमें विशेष प्रामाशिक प्रतीत हुये हैं । इसलिये 
उनके अनेक शब्द ग्रहण किये हैं । एयं अन्य अन्थकारोंके भी शब्द जो भावषयग्राही 
प्रतीस हुये हैं, उनको भी झावश्यकता अनुसार ले लिया है। इनके श्रतिरिक्त जो 
शब्द नहीं मित्ष सके, थे नये थना लिये हैं । 

( ४ ) अंग्रेज्ञी सापासे अपरिचित्त चेद्योकी विशेषतः लेटिनके पारिभाषिक 
शब्दोंको जाननेकी आवश्यकता नहीं है; किन्तु अंग्रेज़ीकेजाननेवाले सुवोध तेद्य भौर गये 
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धाप्रोंो छेटिनके पारिमापिक शब्द विशेष उपयोगी होते हैं। इसलिये प्रम्थर्मे स्थान- 
स्वानपर दो कपाल्ोंके यीच डॉक्टरी पारिभापिझ शब्द भी दिये गये हैं। 


(५ ) प्राचीन आयुर्वेदिक साहित्यके अनुवाद और टीकाका प्रकाशन हमेक- 
स्थानेंसे हुस्वा दे, नब्य टीकाकारोमें से भनेकोंने नग्य शैलीसे समम्कानेका प्रवक्ष भी 
किया है | जो पिचार्यियोंद्े लिये गति उपकारक है। इसी तरह एलपैथिक विशाल 
साहिलमेंसे ध्रायु्वेदके लिये उपयोगी विचाएोका सपग्नद्द फर नूतन-्यूतन प्रार्थोकी 
रचना की जाय तो धायुर्वेदिक साहित्य उच्चत होगा भर नूनन होनहार थिकिप्स- 


को ज्ञानकी गृद्धि हो सरेगी। ऐसा मानकर स्वाम्ीजी भद्दाराजने चूतन पन्योक्ती 
रचना की है और करते रहँगे ! 


(६ ) झायुर्वेद भर एजोपैयी, दोनोका ध्येय रोगीको रोगसे मुक्त करना 
है। सथापि दोनों शैक्षियों परस्पर भ्ति भेदयत्ी हैं प्राथीन आचार्योने झ्राट्येंदक 
सममने समझाने और व्यवहारमें लानेकी सरल पद्धतिका भ्ााविष्कार किया है। 
इस हेतुसे झादुदें देक रोगपरीक्षा और विकिस्सापद्धतिका प्रयोग जिस तरह शाहरमें 
हो सकता है उसी तरद् आार्मो्म भौर जगलेंमि भी इसे ष्यवह्दार्म ज्वा सकते हैं। 
इसझा लाभ धनिक और गरीब सभब कोई ले सकते हैं। यद यहुत कम रूमट 
वाली भौर फम स्चवाज्नी है। इसमें चि|कासकोको सिकिस्सामें हानि होनेका 


अप अपेष्ताकृत यहुत कम है। एप मूह्यवान यन्त्रादि उपकरणोकी सद्दायता 
बिना ही सम्वक्‌ चिकित्सा हो सकतो है । 


(७ ) भनेक रोगीके मिथ्चित लक्तण पत्तीत होने, प्रथमायस्थाक्े कारण रोगका 
पूरा-प्रा परिचय न मिलने, अन्य किसी देतु दश रोगके स्पष्ट लक्षणोकी अप्रतीसति 
होते भ्रौर विदेशोकी दिपाक्त यादु झादिसे नूतन भय कर रोगकी उस्पत्ति होनेपर 


शोगनिर्देश भट्टों दो सकता । सैसे १६१८ हूं७ में इन्पलूएम्माने जनपद ध्यापीरूप 
क्रसा 


घारण किया था उस समय पक्षोपैथिक चि दिएकुल च्सफल्ल हुईं थी। ऐसी 
अबस्थार्म भायुवेंद भे यात, पिस, कफ इन मुख घापुर्नोफी विक्ृतका लिणय करके 
कारणानुरोधसे चिढित्सा करके सफलता प्राप्त को थी 


। 
(८) एलोपरियीकी योजना निम्न घकारसे 
जगक्षर्मे रहनेवाजों के लिये पद्ट नितान्त असफल 


संकय! बहुत कम रहती है| थे डॉक्टर मो यन्त्रादि उपकाण न मिलनेपर रोग परीक्षा 


शह्दी कर सकते । इनके यन्द्रादि साधन अति सुल्यवान हैं। सय जग नहीं मिक्ष सकते, 
साथ ही इन साधनेंका उपयाग सामा-य घुद्धिजले कर 


रत भी नहीं सकते ! इन साधरनोका 
डप्योग करनेपर भी रोग विनिशय पूर्णुतया संदेष्ठ रद्दित हो, ऐसा नहीं कह सकते; 
पुद्द रोगके कारणोका परिचयभी भहीं मिल खकता । रोग विनिशणयमें श्रम मूत् 


हुई है। निर्धन आमधासियों और 
है। इस विधाड़े जाननेवाले डॉक्टरॉकी 
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था प्रमाद होनेपर रोगीको धृश्यध्क हानि पहुँचती है। इनके अतिरिक्त एलोपेथिक 
चिकित्सा अति मंहगी पड़ती है और जीवनीय शक्तिको शनेः-शने। पराधीन भी 
भनाती हैं । इन कारणोसे यह शेली भारतके लिये श्रधिक हितावह घहीं है। फिर भी 
सारग्राही इष्टिसे नव्य विद्यार्थी समृहको इसका कुछ परिचय दिया जाय, तो रोसीके 
ट्तरे लिये जहाँ आवश्यकता होगी वहाँपर वे इसका सदुपश्ोग कर सकेंगे । 

सारग्राही दृष्टिसे आयुवेदके साथ एलपिथोके निदान, लक्षण, सम्प्राप्ति, 
चिकित्सा पद्धति आदिक परिच्य प्राप्त कनेपर घद्य और श्रायुवेंद्र प्रेमी डॉक्टर दोनों 
एक दूसरेका विचार मली-भांति समझ सकेगे और परस्पर मिलकर रोगियोंकी विशेष 
सेव। कर सकेंगे । ऐसा होनेपर 'खोनेसें सुगन्धवाली) कहावत चरितार्थ हो जायगी | 

समस्त स'सार या समाजके संरक्षणार्थ कोई नियम या सार्ग समानरुूपसे 
पमाधानकारक नहीं हो सकग | एक पद्धतिमें एक प्रकारसे बाघा श्राती है; तो दूसरी 
में दूसरे प्रकारसे । अपवादरहित सार्वभोम विधान कोई भो नहीं बन सकता । 

भूगोलका श्रध्ययन कानेवाले ज्ञानते हैं कि, विद्वानोंने भिन्न-भिन्न विचार लेकर 
देशान्तरंखाश्रोरे 'जाल ( ?70]6९८४०7 ) भेदसे लगभग ६० प्रकारके भोगोलिक 
रेखाचित्र बनाये हैं। परन्तु इन सबसमें दूसरी दृष्टिलि विचार करनेपर कुछ-न-कुछ दोष 
श्ष्टिगोचर होता दी है ! 

“अहिंसा परमो धर्म: इस सूत्रको वेदानुयायी श्रीर जैन मतावलस्बी श्रादि सबने 
श्रिकालाब्राधित माना है | परन्तु इसे भा अ्रपयवाद रहित नहीं कह सकते । राजपुरुषके 
लिये घरमंयुद्ध, पागल कुत्ते आदि जीवोंसे समुष्यका संरकण, डाकुश्रोसे असहायोंका 
बचाव और श्रपराधियोंको उचित दण्ड देने आदि कर्त॑व्योफ्ा पालन करनेमें दविंसा 
होती दी है । माता-पिता बालकोंको ताड़ना फरते हैं, यद्दध भी हिंसा है। किसान 
खेती करता है, उसमें भी हिंसा होती है अतः यह सर्वसा्मद नियम सर्वत्र, सर्चदा और 
सबधा निरफयाद नहीं है । 


भीष्म पितामदने सहाभारतके शाब्तिपर्थमें धर्माराज थुधिष्ठिरफो उपदेश देते 
हुये ठीक ही कहां है कि--- 


प हि स्वंहितः कश्चिदायारः संप्रद तले । 
तेनेवान्य: प्रभवति स्रो पर बाघते पुदः ॥ | 
अमभिप्राय यह है कि इस अन्धकों भी विवेचक इष्टिले देखनेपर उसमें दोष 
दिखाई देना अस्वामा|धक नहीं है । 
छुपाईमें शीघ्रता होनेके कारण अन्थरमें झनेक अशुद्धियोँ रह्जानेकी 
संभावना होसकती है । अतः सहदय पाठकोंसे निवेदव दै कि उन्हें जो 
कोई न्‍्यूनता अथवा भुटि प्रतीत दो, उसकी खूचना करने फी कृपा करें। उन 
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अ्रदिषोकों साभार स्वीकार किया जायगा भर तृतीय सस्करणमें परिमात न 
फर विधा जायया । इस प्रन्थ को अत्यधिक उपयोगी थनानेके खये हमारी 
ओझोरसे भरसक प्रयक्ष किया गया दे । ध्य पद्द कैसा थना है, हसका मिर्णय करमेका सार 
आयुर्वेदके पिद्वार्गोपर रहता है । जितनी विशेष सूचला मिलेगी, उसके अनुरूप बझागे 
जूदन ग्रश्थ तैयार कराया जायगा । इस प्न्धर्मे शेष रदे हुये पथन संध्यान, रक्त संख्यान 
और श्वसन संस्धानक्े रोगों का समावेश हो चुफा है । हृद्रोग, घातरोग, मृत्रगेण, 
ढर्य अन्न गत रोग, द्रण-विद्रथि-भरदुद, विपरोग, स्प्रोरोण बालरोग आदि अनेक शेप 
हैं। श्री दरिकी कृपा होगी तो भ्रागे हुत य सयडम हनमेंसे श्नेफ रोगफो दे सकेंगे । 


गस ग्रश्यफे लेखनमें एलॉपेथिफ विवेघण विशेषत मिल्न पग्रन्धोके आधारसे 
लिए गया है । इनके लेखफ और प्रफाशकोका इस आभार मानते हैं। 
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इस प्रस्थर्े प्रफाशनमें घेलिक-यन्प्रालयसे पूरा सहयोग मिला है। भध्छा 
काप्ाज्ञ, नया टाहप, सुन्दर छपाई भर प्र८ रीडिंग मी सप्तोपप्रद्‌ करा देना आदि 


सुविधा मिल्ती है।इस सम्यन्धमें यप्च्रातयफे सात्तक भौर व्पषस्थापक आहदिफे 
इम धामारी हैं। 


दविनीत्त 

कुषर यशवन्तलिह 

मम्त्री 

पो० कालेदा-हृष्णगोपाष्त | कृष्ण-गोपाण आयुर्वेदिक घमोर्थ प्रौपधासय 
(अजमेर ) 


स० २१००३ आधिन शुपत्त १० 


धर 


प्‌ 


हाशशाएए रा 5] 
कल्खपलसर: 4 हक दि 
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जी स्तर का चैक 


4५ झुदयएर (राजस्थान) 
भूमिका 

हे 

“१६98० 


“ अय भिजः परो वेति गणना लघुचेतलाम। 
उदारचरितानां तु वछुधेद कुटुम्घकस्‌ ॥ 


इस पद्चमें यद्ट स्पष्ट निर्देश झलक रहा है क्लि, उदारचरित सज्जन विद्वानोंकि 
विचार कैसे रहते हैं । उदारचरत भूमण्डलवर्त्ती समस्त गुणीजर्नोको अपना कुटुम्ब 
सममभतते हुए; यह कदापि नहीं सोचते कि गुणगणके आगार केषल हम ही दैं। उनरी 
यद्द नीति रहती है कि “अमेध्यादपि काश्चन प्राह्मम सुबर्ण यद्षि मैलेमे भी पढ़ा हुआ 
हो तो उसे अहण फर लेना चाहिए । 


इसारा श्रायुवेंद सर्वोपरि है। यह ठीक है किन्तु यह्द बाद सी वो भुज्ाई नहीं 
जा सकती कि, किसी ज़मानेमें यूनानके तथा वर्तमानर्म इ"ग्लिस्तान आदिके प्राणाचायों 
ने सौ शारीरिक चिकित्सा आदिके विषयमें कम उन्नति नहीं फी है। यदि सच कहा 
जाय तो वे कई चेज्ञानिक विषयोंमें हमसे बहुत आगे बढ़ गए हैं | चिकित्सा सहायता 
पहुँ चानेयाले कई ऐसे यन्प्रों, तन्‍त्रों एवं प्रयोगोका उन्होंने आविष्कार किया है कि खिन्‍्हें 
देखकर हम आश्चर्यचकित हो जाते हैं। यदि इन सबका साकल्येन पर्णन किया 
जाय तो एक बढ़ा भारी महाभारत-सा अन्थ घन सकता है । अस्तु, 


उपयुक्त कथनानुसार यह किलीसे छिपा नहीं है कि, आयुर्चेदकी तरह धन्य 
पैथियोंने भी बड़ी उन्नति की है। केवल आयुर्वेदका वर्णन करनेधाले बहुतसे प्रन्ध 
हैं, और बनते जाते हैं, परन्तु ऐसे ग्रध्थोकी भी बढ़ी झ्ावश्यकता धर्तमाथ समयरसें 
लोग 'भनुभव फरते थे कि, झायु्ेदीय चिकित्साके साथ-साथ तुलनात्मक इृष्टया प्रध्थ 
बनें, जिनमें एलोपेथीका भी पर्णन साथमें रहे | ऐसा होवेसे घेथ एव' डॉक्टर दोनों 
प्रस्पर ज्ञाभ उठा सकते हैं भौर पारस्परिक प्रेम भी बढ़ सकता है । इसी उद्देश्यको 
सामने रखकर चिकित्सातच्त्वप्रदीप अन्ध लिखा गया है | लेखक को इसके लिखनेमें 
बढ़ी सफलता मिली है। अनुमान दे कि यह ग्रत्थ तीव खण्डोंमे जाकर पूरा होगा । 
इसका प्रथम-खण्ड सन्‌ १६४० में प्रकाशित हो झुका है। इसमें उपोद्धात प्रकरण, 
“शरीरशुद्धि प्रकरण, चिकित्सासहायक प्रकरण और ज्वर प्रकरण, पूरे आए हैं झौर 
अन्तिस पंचनेन्द्रिय संस्थान ब्याधिप्रकरणका कुछु भाग आया है । ये सब प्रकरण 
बड़ी छ्ानबीनके साथ किखे गए हैं । 


[६] 


अन्तिम पचनेन्द्रिय संस्यानष्याधि प्रकरण है, जो कि थहुत्त बढ़ा इोनेसे 
प्रथम-खगइर्म समाप्त नहीं हुआ दे । पेवज्ञ अतिधार, प्रवाहिका, ब्वरातिसार, प्रइयी, 
श्रान्प्रिक उय, को्यद्धता, भशे, घग्निमान्ध, अमीर्ण, विसूचिका, झजसक, पिक्ञग्विका 
और फ़मि-रोगडे निदाव तथा चिढित्साबिपयर्मे यावच्छुर्य भी मोँति वर्णन 
किया गया है । 

चिकिस्सातर्वप्रदीपका यह द्वितीय-सण8 'झाएक्े सामने है | इसमें प्रथम- 
खण्डका शेष रद्दा हुआ पचनेन्द्रिय सत्यान व्याधि प्रररण पूरा किया गया है । इ्सर्म 
अरोचक, छर्दि, दृष्णा, द।द, शूल, नागविषज्शूल, पित्ताश्मरी, अम्तपित्त, गुढ्म, 
उदर, थन्त्रपुच्धदादद, उदावतत, कामज्ा, यक्र्मदाद्द, यक्ृदपक्रीति, पित्ताशयप्रदाद, 
पअग्न्याशयविकार और उद्य्योकलाप्रदाह, इन रागोकी विदान चिकिष्सा सायापाह्ल 

गदे है । इसके अनन्‍्तर रक्तरचनाविकृति, श्वसनस स्थान भझादिके अनेक रोगोंका 

और पझन्तर्मे द्विक्काफा चर्यन किया है । 

इस खणयदको पृष्ठ स जया प्रथम-खगइके समान है और इस सय्में सी भनेक 
सित्र झार्ट पेपर पर तथा क्ेखरे साथ दिये गए हैं। प्रन्यकों उपादेय यनानेका भरसक 
प्रयक्ष किया गया है। 

छेखकरे फथनानुसार शेष रोगोंका विषय तृतीय-खण्टर्म सांगोपाझः क्षिखकर 
इस ग्रन्थको समाप्त किया जाथगा । लेखक महोदयके इस भदग्य उत्पाह तथा अथक 
परिश्रमको देपते हुए में श्रायुवेदस सारकी भारसे उसे द्वार्दिक धन्यवाद देता हूँ भौर 
येध्रविद्ाविज्ञासियासे विशेष विनश्न विनय करता हूँ कि वे ग्रन्यको अपनाकर जनता--- 
झ्नादनकी सेवाझे दी श्रथ चलनेवाले कृष्णग'पाल आयुर्धदिक घर्मार्थ आओपषधा- 
लयकी सहायता फरें। परम पिता परमात्मा लेखककों उत्तरोत्त भधिक चुद्धि औौर 
बल दे, ताकि बह ऐसे भन्‍्प प्न्थोकी रचना कर वेश स सारकी सेवामें मेंट कर सके । 

ग 

गा बज ) धीमोरध न शर्मा छागाणी । 
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इस धमोरे चौपधाक्षय से सब प्रसारकों ग्रोषधियों मूल्यसे णाहर भेजी जाती 
है। “रसतण्यसार ८ सिद्धप्रयोगपम्रद्/ में लिखे हुए और ' चिकिस्सातरवप्रदीप? में 
झाये हुए प्रयोग--भस्म फूपीपक्ष रसायन परपपटी, सरलीय रस्ूयन, गुटिका, चर्ण फपाय, 
चासप, ध्रगिष्ट, भर्फ शर्त पाक, भवजेष्ठ, घृत, तल, भन्जन, चार, शेप, मशहम 
बादि सथ! शोधित द्रव्य सय उचित मूझय से याएर प्रामझे प्रादककों को सेने जाते है । 
मूएप सूची पत्र में देखें । 


इसने ओऔषध प्रयोगेर्म से प्रभी तक एक भी प्रयोग गुप्त नहीं रखा, भौर सविष्प 
में भी प्रपोग छिपाये नहीं जायेंगे ! प्रयोग विधि गुप्त रखोसे उनका इ्दामुसार दस- 
सौस गुना या अधिक सूल्य मिल सकता है, परन्तु ऐसा कानेमें आयुर्धेद साहिस्म और 
देशको हामि पहुँचती है। शत इस नियमझे सम्बन्धर्म इसने श्रय फार्मेसियोंका अजु- 
करण नहीं किया प्र न सविष्यमें करेंगे । यह घमोर्थ सप्या महाप्रमु कढ्याणरायकी 
है। ये यदि इसे निमाना चाहते हैं, तो इसके सरक्षकवर्ग ( टस्टियों ) के छदयमें विशाल 
कौर सष्प पालनकी दृदता प्रदान करेंगे, पुसा हमारा इढ़ विश्वास है । 


यद्द श्रौषधालय गरीयोंकी सेवार्थ दे; किसो व्यक्ति विशेषकी सपत्ति नहीं है । 
झौपधालय रस्टयोड रजिस्टर्ट दो गया दे | जिसके १६ ट॒ुस्टी यनालिये हैं। औौपधाजय्म 
किसीका स्वार्थ न होनेसे पूर्ण सत्यतापुदक ध्यवद्दार किया जाता हैं। सथ श्ौपधियाँ 
शास्प्रोक्त विधि अनुसार ही सैयार की जाती हैं । इस देतुसे शास्त्र छिस्रे अुसार 
पूरा खाम मिलता है । औषधि चोर पुस्तक विक्रोमे जो नफा रद्तता है. उसका उपयोग 
दोन दु ख्री अनेकी सेवा ही होता है। श्रतः इस भोषधालयसे झोषध उरीदनेमें 
चिकित्सक और प्राहर्कोको शास्त्रो्त दिघिसे यनी हुई सच्ची भौपधि पमिक्ष ज्ञाती है; 
साथ-साथ गरीबेंकी सेवार्म सद्दायता मी ट्दोती रहती है । 


कुं० जसवन्तासिंह , 
पैक्के व्री । 


डेदाड़ ॥ 





पचनेन्द्रिय संस्थान ( महाख्रोत ) 


ला 





# श्री घन्चन्तरये नम! & 


हज 


चिकेत्सातत्त्वप्रदीप 


द्वितीय खण्ड 


आज 2०-0&6--- 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्यावि प्रकरण 
]8088९8 0० 6 9९४7९ 0एशंशा।- 


इस पचनेन्द्रिय संस्थान ( /)2080ए8 5986067] ) में मुख, दांत, जिहा, 
काला ग्रन्थियों ( 89/एक"ए 0]७703 ), असनिका ( ?॥97ए7ाज ), श्रश्ननक्षिका 
( (0७४०./92४४ ), आमाशन, पृक्वाशय ( लघु अ्रन्त्र ), मलाशय ( बृद्ददन्न्न ), 
यकृत, अग्न्याशय ( 970/'898 ) और उद्य्योौकला ( ?७77607०प77४ ) इतने 
अवयव हैं | इन सबको कार्यक्षम बचानेके लिये वातवहा नाढ़ियाँ ( ०/ए७४ ) 
सबके साथ हैं । 


प्राचीन शारीरविदोंने मुख, ग्रसनिका, अन्ननलिका, श्रामाशय, लघु अन्तर 
ओर बृहदन्त्र इन ६ के सिज़्कर बचे हुए एक मुख्य मार्ग को 'मद्दालोत' ऐसी 
योग्य और अर्थँगर्भ संज्ञा दी है। कारण ग्ौवस्थामें ये सब इन्द्रियोँ महाख्रोतके 
विभाग रुप ही द्वोती हैं, और अनेक जातिके माणियोंमें यह मदहालोत एक सत्षग 
( ए०प्रा्राप्र0प5 ) नत्नी रूपसे आजीवन प्रतीत होता है । 


| चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-खएड 





यह मद्दात्नोत जो शारीरविदोंके भ्रमिप्राय अनुसार मुस द्वारसे गुदा द्वार तक 
रद्दा है; पद लगमग ३० फीट (२० दाथ ) क्म्या दे।यद्ध किसी-किसी स्थान पर 
मन्‍्यन भादि क्रियाश्ोके लिये अधिक चौड़ा दे, तो किसी-किसी स्थान पर कम 
चौड़ा ( सकुचित ) बना है । 
प्रासम्मझे मुसकुहरमे मोजनके बारीक हुकड़े बन, उसमें ख्ाज्ा ( 50॥ए॥ ) 
मिश्रित हो जाता है । फिर वह ग्रसनिकार्मे जाता है। वह आगे लगी हुई अप्तन- 
लिकाम धकेल देता है। वहाँसे मोजन आमाशय रूप विस्तृत मुय्य भामाशयर्म पहुँच 
जाता है । मनुष्य जो भ्न्न जल लेता है, ये सप इस आ्रामाशय ( मैददे ) में संग्रहीत 
होते हैं, और उस पर पहली पचन क्रिया भामाशयमें हो प्रारम्भ होती द्दै। 
फिर आगे मद्दास्तेत एक पतली सकड़ी ( संकुचित ) नत्नीके रूपरमे यप्र 
जाता है, उसे लघु भ्रन्त्र कहते ह। इस स्थानमें आमाशयकी पचन क्रिया इोनेरे 
पश्चात्‌ शेष रहे हुए भोजनका प्रवेश होता है । इसमें अन्त्रगव रसका मिश्रण 
इोकर घुन पचन क्रिया टोने क्षणती है और वह पचन द्ोता हुआ धोरे धीरे भागे 
गति करता रहता है, भौर पचन हुए सोचनक्े सर्द ( रस ) का सिरा और रसायनियों 
द्वारा शोपण होने लगता है।इस तरह आह्ारडे परिपाककी क्रिया लघु भन्स्रमें 
हनेसे प्राचीन आचार्योने उसे पक्वाशय नाम दिया है । 
घुन मार्गकी आ्राकृति बदल जाती है, मद्दास्तोत मोटी चौड़ी नलीफी तरह 
बनता है। जिसे दृहदुन्त्र कद्दते हैं ।उस स्थानमे प्चन क्रियाके अन्तमें मलझूपसे 
रहे हुए त्याज्य अश्े प्रवाही भागक्ा शोपण द्ोता है। इस ददेतुसे उसे मलत्राशय 
संज्ञा मी दी है | उस मल्ाशयमें प्रवाही रसका शोपण द्वोता है, और मल शम्ै - 
शने भागे गति करता है । किर उसे मद्दाल्तोतरे अस्तिम गुदाद्वार नामक संकुचित 
स्थानमेंसे याहर निकाल्ल दिया ज्ञाता है | 
इस महाल्ोतऊे मुख्य श्रदयव श्रामाशय 
प्रचन क्रिया द्ोती है। शेप अवयव पचन 
पचनेद्धिय सस्थानऊे पौण भाग हैं । 
प्राचीन आाचायेंक्रि प्रश्नोत्तर रूपले अनियमित कहे हुए समस्त रोगोंको साधपा- 
चार्यने निममबद्ध क्रश दिला हे । उनका, हो सके उतने अशर्से अनुसरण किया 
जाय, तो भायुर्वेदीय चिकिस्सकोको अधिक सुविधा रहेगी । इस हेतुसे चिढ़ित्सात्तत्त्व- 
प्रदीप प्रथम खयहमें ज्वर प्रकरण पहले लिखा, और फिर पचनेन्द्रिय स्थान व्याधि 
हैक 22455 25 इन्द्रियोँ रही हे, और 
हैं। इन सबका'समावेश प्रथम खण्दमें नहीं हो सका १8802: 5 कप 6 
(द्वितीय) खयहमें स्थान दिया है। 20000 


भौर आत हैं । कारण, इनमें झादारकी 
क़ियार्में उपकारक ( ९७४० ) होनेसे 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण 
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मुखगत ( श्रोष्ठ, दाँत, जिहा, तालु ओर कण्ठ आदि प्रदेशके ) रोगोंका 
विवेचन तृतीय खण्डमें शीर्ष स्थानीय रोगोंके भीतर किया जायगा | मुख, करण, और 
नासा इन इन्दियोंके विकारोंकों एक साथ दिया जायगा। नेन्नरोगकी पुस्तक अलग 
प्रकाशित हो गई है । अ्रन्त्रवृद्धि ( [6/'79, ), विद्रधि आदि विकारोंको इस खण्ड्में 
नहीं ज्षिया है, वे भी यथा स्थान दिये जायंगे । 
आयुवेदर्म इस खंस्थानकी कतिपय व्याधियाँ माधवाचार्यजीके क्रमसे श्रत्य 
संस्थानोंकी व्याधियोंके पश्चात्‌ कद्दी हैं, और इस ग्रन्थके क्रमसे एक साथ देनेमें 
नवीन श्रभ्यासियेक्रे लिए विशेष सुविधा रहेगी, ऐसा मानकर एक खाथ दी हैं। 
माधवाचार्यजीके क्रमका पुर्णे अंशर्म अनुसरण नहीं हो खका । एवं पाश्चात्य क्रमको 
भी बदलना ही पढ़ा है। डॉक्टरीमें पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधियोंके प्रारम्भ मुखगत 
रोगोंका वर्णन मिलता है | फिर गल ग्रन्थि, असनिका, अन्ननलिका आदि अवयब जैसे- 
जैसे भाते हैं, उस क्रमसे लिखा है। यह क्रम डॉक्टरी मयोदाके अ्रभुसार बिल्कुल 
सद्दी है। किन्तु ऐसा करनेमें प्राचीन क्रमका सवा 'शर्में त्याग हो जाता है । 
पाश्चात्य वैद्यकमें रोगोंके चिकित्सा भेदसे दो वर्ग बनाये हैं | शम्नक्रिया साध्य 
ओर ओषधसाध्य । इनसेंसे शस्त्रक्रिया साध्य कतिपथ रोग काय चिकित्सा 
( श्रोषधि चिक्रित्सा ) विभागमें आ जाते हैं। श्रतदः इनका विचार भी भौषध 
चिकित्साके साथ करना चाहिये। जो केवल शस्त्रक्रिया साध्य है, उनका सम्यक्‌ 
बोध श्रनुभवसे मिल्नता है। केवल अथोके लेखों द्वारा प्राप्त नहीं होता । अतः शस्त्र- 
चिकित्साका वर्णन काय चिकित्साके साथ विशेष रूपसे नहीं किया जायगा । 
आयुर्वेद्से सब इन्द्रियोंके तरण, विद्ृधि, कर्कस्फोट आदिके निदान, चिकित्सा 
एक साथ लिखे हैं। कारण, अनेक स्थानोंके त्रण-विदधि श्रादि रोगोंकी चिकित्सा 
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यहुधा समान द्वी होती है। बारबार प्रथक्‌ ए्थक्‌ लिसनेसे अनावश्यक विस्तार होता 
ै। किन्तु जब प्राचीन आयुर्येदके किसी रोय विशेषके साथ ब्रण विद्रधि आदिका 
सम्बन्ध श्राता दे, तन उसे चढोँ पर क्ेना पढ़ता दे | जैसे परिणाम-श्रूज्ञ भौर श्रन्नद्रव 
शूलका सम्यन्ध चान्त्रिक चरण ( >00परेशागे ऐं]6ह ) और बआमाशयिक्‌ घणय 
( 688070 ]68० ) के साथ रहा है। अत' इन दोनोका डाइटरी पर्णनश्यूल 
रोगके झन्तर्गत किया गया है। 
करतिपय रोगोंकी चिक्त्सा परस्पर सद्दायक ट्लोनेसे ऐसे रोगोकों शास्प्रफारोंने 
साथर्मे लिया दे। जैसे पायदु और कामला, ये रोग डास्टरी मरबौदाजुसार शयक्‌-एयक्‌ 
स्थार्नेकि है । पायडु रोग रक्तसंस्थानका और कामला यकृत विकार होनेसे पचनेन्ट्रिय 
सस्यानका है । 
घचित्‌ श्रायुवेदके एक रोग डावटरीके श्रनेक रोग थआ जाते हैं। जैसे 
उद्ररोगर्म यकृद्दाल्युदर, प्लीदोदर, उतोदर और जल्ोदर, ये ४ स्थानोऊे रोग हैं 
डाकटरी मयोदा अनुसार यकृहाण्युदरकों पचनेन्द्रिय सस्थानर्मे ययतके रोगेंके भीतर 
प्लीदोदरको श्रत'स्रावी अन्थियों ( [)00६८७५ (;] ॥90५ ) के विकारमें, जतोदरको 
अस्प्ररोगेफे भीतर तथा उद्य्योकलाके भीतर जल संचयसे उत्पत जलोदरकों 
उद्य्योकलाऊे रोगोम स्थान देना चाहिये, किन्तु आयुर्वेदेकथित एक मुस्य रोगऊे 
हुकद़े करना अनुचित भाना । इसलिये सबको एक स्थान पर ही लिणा जायगा । 
शूज्लरोगरे भीतर सत्र स्थानेंके शूल्लोंफा भन्तभौव हो सकता हे। प्राचीम 
आचायेनि--सुशुतसद्दिताकारने पाश्वेशूल, हच्यूल, यस्तिशून, मुत्रशल्ल और 
बिद्शूज्ञको शूलरोगफे साथ लिखा है। किन्तु माधवाचार्यजीने केषल पचनेन्द्रिय 
संस्थानफे शूल्ष दी लिखे हें। पार्वशूत्ा आदि व्याधियोंको शूलरोगऊे साथ स्थान 
भह्ठी दिया तथा बृकशूज्का उल्लेस अश्मरों और शर्बराजन्य मूत्रकृच्छमें मित्रता है । 
श्रत; इस सणठमे पचनेन्ट्रिय सस्थानऊे शूज़ोप्रों स्थान दिया है। शेष शूलॉका विवेचन 
तृतीय खण्डमें यथा स्थान किया जायगा। 


यकृच्छूलन अहुधा पित्ताशयको अश्मरीजन्य दोता है। पित्ताशयकी अभश्मरी 
भर यकृच्छूज़, दोमेसे एक 


दी स्पष्ट रूपसे विवेचन प्राचीन अन्थो्मे अश्मरी या 
शूल्ल रोगके अम्तगेंत नहीं मिलता । अत 


इस रोयको पचनेन्दिय संस्था के रोग्रोमें 
पित्ताशयाश्मरी नामसे लिखादे। लि 


प्राचीन आचारयोने मद्दाखोतकी व्याधिके साथ दी रखगुर्मको प्रजनन 
सत्पानकी सध्याथि होनेपर भी गुत्मरोगझे भोतर लिखा है। सस्थान विमाग अनुसार 
दोनों रोग पथकू-एयक स्थानपर होने चाहियें | किन्तु किसो रोगझे टुकड़े न करनेझे 
इतुसे इस प्रथम रक््युत्मको गुब्मरोगरे साथ ही लिखा है। पर 
भजुमान दे कि, ब्रिदोपज गुम, यह चामाशयिक कर्कस्कोट((॥७3९७३ 0| ६॥6 
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5609०0), आन्श्रिक ककर्फोट ((१8॥0067 0 ४॥6 77688076) और यह्वतमें 
उत्पन्न ककेरफोट ( (/७&067/' 07 6४06 [/ए867 ) द्वोना चाहिये। पश्मतः इन रोगोंका 
वर्णन गुल्मरोगके भन्तर्गत किया है। इनसेंसे यक्षतके कर्कस्फोटसे ४० प्रतिशतको कामला 
रोगकी सम्प्राप्ति होजाती है। अ्रतः इसका सम्बन्ध कामलाके साथ भी किया है। 

उदावतते रोगके श्रन्तर्गत प्राचीन आचायोंने अनेक संस्थानोंके रोग लिखे हैं । 
स्थानमयोदा_ अनुसार मस्तिष्कगत ( (७/४०/७) ) विक्षतिवाले डदावत्तोंको 
शालाक्यतन्त्रमं ओर सुत्ननिरोधज बस्तिगत विकारयुक्त धदादतत को सूश्रेन्द्रिय संस्थानफे 
रोगोंमे लिखना चाहिये; किन्तु श्रनेक प्रकारके उदावतोमे. मसद्याजोतविकृृतिकार॒क 
मलनिप्रहज उदावत्त ही प्रधान होनेसे उदावत्ते व्याधिको पचनेन्द्रिय संस्थानसें ही 
लिखा है । इस तरह अ्रन्यान्य स्थानोंमें भी आवश्यक परिवर्तन किये हैं । 

डाक्टरी अ्न्थोंमे अनेक गोण रोगोंका भी विस्तारसे विवेचन मिल्षता है, परन्तु 
उतले विरतारकी शआयुवे दिक चिकित्सकॉंकेलिये आवश्यकता नहीं मानी । अतः 
_ कठिपय गोण ब्याधियोंके वर्णुनक्ता त्याग किया है । 


(१) अरुचि रोग | 

अरोचक--एनोरेकिसया ( 407०5 ) घातादि दोषप्रकोप, शोक, 
भय, श्रति-लोभ, क्रोध, ग्लानि उत्पन्न करे ऐसे भोजन, अरुचिकर रूप था गन्ध, 
उच्छिष्ट या कृमियुक्त भोजनकी प्राप्ति होनेपर अथवा अ्रन्य किसी कारणसे भोजन 
करनेकी इच्छा निवृत्तदो जाय, घह अरोचक कहलाता है। 

इस शभ्ररुचिको भक्तोपघात, भक्तद्ेथ श्लोर झभमरूच्छुन्द भी कहते हैं। भोज 
संहिताके मतसे सुँहमें डाला हुआ घज्न बेस्वादु लगे उसे श्रुचि रोग; और देखने, 
स्पर्श करने या चिन्तन करनेपर घुणा उत्पन्न हो उसे भक्तद्वेष कहा है| इस मतके 
विरुद्ध दूसरे ग्रन्थकारोंने अन्नपर रुति न हो उसे अरुचि; और सुँहर्मे डालनेपर 
वेस्वादु लगे उसे सक्तद्व प साना है । 

वातज, पित्तज, कफञ ओर च्रिदोषह्ष अरचिका आश्रयस्थान जिला - 
और हृदय माना है; तथा आगन्तुक अरुचिका आश्रय स्थान मत कहा है । 

ढॉक्टरीमें इस रोगको स्वतंत्र रोग नहीं माना; प्रनेंक व्याधियोंका सामान्य 
लक्षण कद्दा है । इस हेतुसे पाश्चात्य ग्रन्थों इसके निदान संग्राप्ति, चिकित्सा भ्रादि 
का विवेचन स्वतंत्र रूपसे नहीं मिलता । | 

डाक्टरी मतानुसार सार्वाज्ञिक ध्याधियों तथा आमाशय श्र इअन्त्रके विकारंकि 
हैतुसे चुधानाश होकर अनियमित रूपसे भ्ररुचिकी प्राप्ति होती है । एवं सब प्रकारके 
आशुकारी ज्वर, शारोरिक और सानसिक थकावट, शोक, भय, क्रोध, श्रपमान श्रादि 
जनित मानसिक सन्‍्ताप, अ्र्मीय और शराबका अति सेवन, कोष्टबद्धता, आमा- 
शयिक ब्रण, उदरक्ृमि( 8 प्रो:ए|050077988 ) हिस्टीरिया, क्षय, झामाशय प्रध्षारण, 

ट 
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प्रभागम  मदिकादार्म 
फकरोग (00७॥७० 0१8७४४०), रसचय, काला भाज़ार, आमाशयके मे 
अधरोध, पाण्ड, धातकपायडु, भामाशय और चन्त्रका हि से गा कं क 
निर्वेशता, नशतेंव, सलावरोध, छयास्सक ध्याधियाँ, न के कि 
चथ (६8 '(९७३९१७०६ ) अफीमका स्यसन, श्रति 

रोगोमि चुधाका लोप होकर अरुचिकी प्राप्ति होती है । 

आरुचिप्रकार-- 


(१) बातप्रधान अरुचि लक्षण--दाव सट्दे हो जाना, एदबधल, करे 
मुँड, मजापरोध और मैले रंगके शुष्क दुस्त आदि छक्ण प्रतीत ऐसे हैं । डे 

(२) पिन्नप्रधान अरुचि लक्षण--दुर्गेन्धयुक्र, कबा, जद्दा, मेस्वादु- 
मैँद, दृषा, दाद, चूसने समान पीड़ा, सुँइसे भाफ निकरना, ब्रेचेनी आदि क्षण 
प्रतीत होते दें । है 

(9) कफ प्रधान अरुचि लक्षण-प्मरा, चिकना भर मीठा मु, 


शरीर भारी होना, आलस्य, उडी, बढकोष्ट, खुनज्नो, मुँह फफ भाना भर जुकाम 
आदि लक्षण होते दें । 


(४) ब्रिदोषज्ञ अरुचि लक्ष्णु--हृदयथ्ज्ञ, काटने समान पीढ़ादि घातसे, 
कृपा, दाह, हृदुफूटनादि पिचसे, कफ गिरना, शरीरमें सारोपल आदि फफसे; तथा सनकी 
ब्याकुलता, जड़ता, बेंचेवी आदि मिश्रित लक्षण प्रतीत घोते हैं । 

(५) आगन्तुक लक्षण--शोक, भष, भति कोम, क्रोध, अपविश्न या 
रलानि उप्पत्न करनेवाले अप्रिय भोजन, अप्रिय दशन, झप्रिय गन्ध भादि कारणोसि 
उपपूस्त अदुचिर्म मानसिक च्याकुलता, मोद्द, जदता, वेचेनी, उदाक शआादि उपद्रव होते हैं । 

भप लगनेपर पॉर्चा भरकारके वायुर्मे ज्ञोम उत्पन्न होता है। फिर पित्त और 
कफका द्वीनयोग दोता है । हृदयस्थ पराणवायुके श्रतियोग द्दोनेपर साधक पित्तका हीन- 
योग होकर सेघा भौर ओजका इस द्वोता है, तथा गक्ानि उत्पन्न होती है। प्यान चायु 
के अतियोगसे चमसे सम्बन्धवाले आजक पिनच्तका हदीनयोग धोकर मुखमणयदकक भ्रादि 
स्थार्नोकी रचा निस्‍्तेज् बन जाती है। कोएस्थ समान चासुर्मे अतियोग होनेसे पाचक 

पित्तका ह्वीनयोग पता है, जिससे अस्निमन्‍्द द्वोजातोंदे । अपानवायुका अतियोग 
दोनेपर मलाशयमें रहे हुए सरलेप्मक कफका मिथ्यायोग होकर चद्धकोहता या झति- 


साएकी उत्पत्ति होजाती दे । उदान वायुके अतियोगले चोधक ( रसन ) कफका हीन- 
योग होकर जिद्धाको शुप्कता और भोजनमें भ्रुचि होती दै। 


नैसर्गिक नियम, राज्यके कानून या समाज मयोदाके विरुद्ध बतोव द्ोनेपर भयकी 
अष्पत्ति होती है । जिससे वायुसें च्ञोम उत्पन्न होता है । फिर समान वायु क्‍प्क्‍ाणवायुर्म मिल 
भावी है। साधक पित्तका दास झौर अवलस्थक कफका मिव्यायोग होजाता दे। परिणाम- 
में ददान और प्र।णचायुके प्रफोपसे हंदयमें आघात पहुँचता है, दृश््पद्‌ बद जाता है, 


पसनेनिद्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण ११ 





श्वासकी दीर्घता कमहोती है. और घबराहट होने लगती है। साधक पित्तके निर्येल बननेसे 
झोज-रसका द्वास द्वोता है और पूज्य या सत्तावाले मनुष्यको देखकर लज्जाकी प्राप्ति होती 
है । उदानवायुके अति योगसे तर्पक कफका शोषण होता है । जिससे मुखसे शब्दका स्पष्ट 
उद्यचारण भी नहीं निकल सकता | व्यानवायुके श्रतियोगले श्राजक पित्तका ह्वीनयोग 
और क्लेदक कफका मिथ्यायोग होकर देह कॉपने लगती है और त्वचा निसस्‍्तेज हो 
जाती है । एवं उद्ात्नवायुके अतियोग होनेसे आ्रलोचक पित्तका भी होनयोग भौर 
सनेहन ( तर्पक ) कफका सिथ्यायोग होजाता है । जिससे नेज्रेन्दियसे कार्य सम्यक्‌ 
नहीं होता, चक्रर आता है और कभी मृच्छो भी भा जाती है। कोष्ठस्थ समान चायुका 
अतियोग होनेसे ज्ुधा-मन्द होजाती है। एवं बोधक कफका हीनयोग हो जानेसे जिह्ा 
शुष्क बन जाती है और रुचि नष्ट होजाती दै । 
भयका आधात, हृदय, मस्तिष्क, आमाशय, अ्रन्त्र, मुत्नाशय आदि अनेक अन्‍न्त्नोपर 
पहुँच जाता है । हृदयपर आधात पहें चनेसे रक्तकी गति-मन्द होजाती है, और कर्प 
होने लगता है मस्तिष्कको हानि पहुँचनेसे स्मरण शक्तिका लोप और अम उत्पन्न 
होजाते हैं, आरमाशयपर असर द्वो जानेसे पचन क्रियामन्द होजाती है । श्रार्तोपर आधात 
होनेसे तुरन्त दस्त निकल जाता है । पतले गरम दस्त छगते रहते हैं। मुश्नाशयपर 
आधात इोनेसे तुरन्त मुत्र निकल जाता है। फिर थोड़ा-थोढ़ा म्ृश्न उत्तरता है; या 
बूँद-बूद सूत्र टपकता रहता है । इस तरह भयके हेतुसे देह जड़ निस्तेज होजाती है। 
शोककी संप्राप्ति ोनेपर पाँचों प्रकारके कफर्मे अतियोग होता है । मस्तिष्कमें अप- 
स्थित तर्पंक कफ, हृदयस्थ अपवत्लम्बक कफ और कण्ठस्थ बोधक कफ, तीनोंका अतियोग 
होनेसे उन स्थानोंकी वायुका ह्टीनयोग और पित्तमें मिध्यायोगकी प्राप्ति होती है। 
परिणामर्मे नेश्रसे अश्रल्लाव, नासिकासे श्लेप्मताध और सुखमेंसे लालाख्राव होने 
लगते हैं । हृदयमें रहे हुए अधिक पित्त और प्राणवायुका मिथ्यायोग दहोनेसे हृदय 
शिथिल्ष बन जाता है। एवं क्लेदक कफकी वृद्धि होनेपर आमाशयमें स्थित पाचक- 
पित्त ओर समान वायुर्मे हीनयोग होता है। परिणाममें जुधाका लोप होता है; 
और मुख स्वादृह्दीन होजाता है। फिर अरुचिकी उत्पत्ति होती है । 
लोभकी श्रत्यन्त चृद्धि होनेपर आहार, बिहार, विधान्ति, व्यावहारिक कार्य, 
ईश्वर और पूज्योंकी सेवा तथा नीति-अनीति आदि बातोंका सम्यक बोध नहीं रहता । 
भोजन और पेय पदार्थ यथा समय योग्य मात्रामं न मिलनेपर पाचक-पित्त देहस्थ 
रस-रक्त आदि सब धातुओंका शोषण करने लगता है । फिर शरीर कृश होता जाता 
है। इस तरह जब पाचक-पित्त सातों घातुओंको जलाने लगता है, तब समानबायु 
प्रकुपित होकर पित्त और कफका शोषण करती है । फिर पित्त और कफफी कियासें 
शिथिलता आने लगती है । परिणाममें समान वायुसे आहार रसका सम्यक्‌ विभाग 
नहीं होता । रंजक पित्त रसको यथोचित रंजित नहीं कर सकता । साधभक-पित्त मेधा 
और झोजका पोषण नहीं. कर सकता । आजक-पिक्त त्वचामें तेजको स्थिर नहीं रख 


१७ चिफित्सातत्त्यप्रदीप छितीय खण्ड 
चिक्रित्सोपयोगी खचना 


बातप्रकोपमें बरित, पित्तमशोपर्मे विरेचन, कंकत्र्मे यमन और मानसिक: 
कार सनको प्रसण करनेका उपाय करना चाहिये | 
अर यदि कुत्सित पदार्थाक्रे दर्शन, गध या स्वादसे अ्रचि हुई हो, तो पेसे 
रोगियोको भरत, मधुर और कह ( चरपरा ) रख के मिप्रण घाला आहार देनेसे 
रुचिकी उत्पत्ति होजाती दै। 
साधक पित्तके श्रतियोगले अरुचि हुई हो, तो इमलीका पानक या आमझोर' 
देनेसे ऋ्रचि शमन हो जातो है, अथवा अनारके रसमें काल्ीमिर्चका थोड़ा चूर्ण 
और शहद मिला, गरमकर चटाने या पिलानेसे _अरुचि दूर होती है । 
यदि कोएश्य समान दायु और हृदयस्थ प्राणवायु और कणठस्थ उदानवायुका 
अतियोग भौर पाचक पित्तका हीनयोग हुआ हो, तो विजररेकी केशर, सेंघानमक 
और शहद मिलाकर देवें, भथवा अनज्ञास ( ?70-त90० ) या सन्तरेको कासी- 
मि्चें, सैंधानमक और शक्करका चूर्ें लगाकर खिलानेसे श्ररचि नए होजाती है । 
यदि कफका अझठियोग, पिसका होनयोग और दायुका सिध्यायोग होकर 
पझरुचि उप्पत हुई हो, तो भवरक, कालीमिये, नींगका रस, ज्ञौरा, सैंधानमक और 
किशमिश पमिज्ञाकर चटनी करें । इसको बार बार जिद्धापर लगाते रहनेले जिद्ठा 
साफ होती है, लालारसको उत्पत्ति होतो है, भर रुचिकी प्राप्ति होतो है। 
इस सरद कफके अतियोग, पित्तके हीनयोग और बायुके मिथ्यायोग जनित्त 
अरुचिमं कालीमियेंकी चाय भी पिलाई जाती दे, श्रथोत्‌ कात्तीमिर्चके चूर्णको 
जअक्षम उपले | फिर सैंघधानमक और नींवृका रस मिलाकर निदाया निवाया पिलाने 
से रचि उत्पन्न ह्ोजाती है । 
शोकातुर सनुष्यकी शअरुचिस सनको प्रसन्न करने बाला वात्तोज़ाप, भयभीतको 
घैस्‍्यें धारणके उदाहरण और उपदेश, लोम पीड़ितको पस्तुकी प्राप्ति रूपए झाशा 
देना तथा क्रोधातुरको शातवि, सहनशील्तता और दैराग्यकी शिद्ध! देकर मुक्ष देतुको 
दूर करनेकी चेष्टा करनी चाहिये । 


घातप्रधान भ्रचिमें बचझा काथ पिलाकर घसन कराये | फिर पेयश्रादिका 
पान कराये । उत्परचात बस्ति और कृष्णादि चूर्ण का सेवन कराये । 

पित्तन अरुचिसें सैनफल, झुलहढी और मिश्रीको मिला धाथकर घधमन 
कराये । फिर सिश्री भौर सैंधानमक शहदसें मिलाकर चंटायें | 

फ्फन अरचिपर नीमकी अंतर छालके धाम शहद मिलाकर बमनार्थ 
देवें। फिर अमज़्तासकी फलीके शूद्यका घाथ, शहद और अजवायनका चूर्ण मिज्ञाफर दें। 

लिदोपजपर त्ती्नें। दोषेको शान्त करनेदाली चिकित्सा करें 


सानसिक विक्धतिसे उत्पन्त भागन्तुक अरुचिमें सनकी प्रसलता दो, ऐसे कथा, 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण १४ 





वार्तालाप, खेल आदि करें। मानसिक अरुचि में शोक, भय, लोभ या क्रोध जो 
निमित्त कारण हो, उसे दूर करना चाहिये; अन्यथा लाभ नहीं होता । 

जी्॑ज्वर, नष्टार्तव, हिस्टीरिया आदि रोगों में अरुचि होनेपर सूज्षरोग नाशक 
चिकित्सा करनी चाहिये । ह 

वातनाड़ी विकारजण अ्ररुचिमें डाक्टरी मतअनुसार रोगीको बिछोने पर आरास 
करावें । गृह से दूर रखें । योग्य परिचारिकाकी योजना करें । भोजन इच्छा अ्रनुरूप 
देवें । प्रारंभ भोजन थोड़ा देवें ओर धीरे-धीरे बढ़ावें, किन्तु सतत निरीक्षण करते रहना 
चाहिये | झवश्यकतापर श्रामाशय नलिका द्वारा भोजन देवें । पोषणक अन्थिछता 
स्राव कम होनेपर थाइरोडियम (7|ए7'०१०पराए) ह से ई भव रोज़ देते रहनेसे झुधा 
प्रदीक्त होनेमें सहायता मिलती है । 

( च्यचनप्राश के साथ बह भस्म देते रहने परभी लाभ पहुँचता है ) 


अरुचि चिक्नित्सा । 

(१) कृष्णदि चूणु--पीपल वायविडक्ल, जवाखार, सम्दालुके बीज, भारंगी, 
रास्ना, छोटी इलायचीके दाने, शुनी हींग, सेंघानसक ओर सेठ इन १० ओऔपसधियोंकों 
समभाग मिला, कूटकर कपढ़-छान चूर्ण बनालेवें | फिर ३-३ माशे चूर्ण निवाये जलसे 
दिनमें २ बार देते रहनेसे वातज ओर कफज श्ररुचि दूर होजाती है । 

(२) कूठ, काला नसक, सफेद ज़ीरा, शक्कर, कालीमिर्च और बिड्नसकको 
पीस शहद॒में ( या तैल ओर शहदमें ) मिलाकर मेँहमें कवल+ घारण करानेसे वातज 
विक्ृति शमन होजाती है । 

(३) भांवला, छोटी इलायची के दाने पद्माख, खस, छोटी पीपल, सफेद 
चंदन शोर नीजलोफर इन ७ ओोषधियोंको मिला, चंदन कीतरह पीस शहद या 
अनारका रस मिलाकर सुहमें कवल धारण करें । फिर रस निगलते रहे | इस उपचार 
से त्रिदोषनण अरूचि दूर होजाती है । 

(४) दालचीनी, दारुहल्‍ल्दी ओर अजवायन या दालचीनी, नागरमोथा, छोटी 
इलायचीके दाने और धनिया इनका कपल धारण करनेसे खब प्रकारकी अरुचि दूर 
होती है। 

(४) पक्की इमली, दालचीनी, छोटी इलायचीके दाने और कालीमिच॑ खबको 
गुड़के जलके साथ मिला कवल धारण करनेसे भोजनमें रुचिकी उत्पत्ति होजाती है । 

(६) काला ज़ोरा, सफेद ज्ञीरा (भुना हुआ), कालीमिच, सुनक्का, अ्रनारदाना, 
आमचूर, कालानसक, गुढू ओर शहद मिलाकर कवल धारण करनेसे सब ग्रकारकी 
अरुचि दूर होती है । 


क#कवलके लिये ओषधि १ तोला लें। कुछ समय तक सेंहमें रखकर चवारजे । आधी 
चवानेपर थृक्र दें ओर रख उत्पन्न इुआ हो, उसे निगल लें । 





श्द सचिकित्सातस्वप्रदीप दितीयनजएड 


(७) अनार रसमें शबदद और पिदजवण मिलाकर फंयक्ष घारण बरलेसे 
झसाध्य भ्ररुचि दूर होती है । । कर 

(पो सोजनके समय अदरकके छोटे छोटे टदुकदेकर ऊपर नीयूका रस निचोड़ 
नमक मिलाकर सेवन करनेसे रुचिक्रो उत्पत्ति होती है ह 

(६) नींबूके टुकड़े पर शकर (या सधानमक) लगा जीमपर रगशइकर भाजन 
करें तथा! सोजनके बीचमे भी ४-६ घार इस रीतिसे जीम पर रगड़ें, तो अरचि 
दूर शोनाती है । 


वातिक अरुचिनाशक चिझित्मा 

(१) स्सतन्नलाए थ सिद्धप्रयोगस्रदर्मे आई हुई ओऔपधियो-- 
शिवाधारपाचन चूर्ण, स्वादि्ट श्वेत, धनवप घी, मशनीसायदव चूर्ण, चुद्पोधक 
रस, दाचासद और कप्ठसुधारक वटो ये सब श्रौषधियों घातिक 'रुचिको 
दूर फरनेमे द्वितावद हैं । 

(२) एलादि चूए“-छुटी इक्ापचीके दाणे, लागदेशर, दाक्चीनी, तेमेपात, 
ताक्षीसपश्र, वेशक्षोचन, मुनकका, अनारदाने, घनिर्यों, ज़ीरा, कालाज्ञीरा ये १ औष- 
घियोँ २-२ सोल्ते, प्रीपल, पीपलामूल, चब्प, चित्रकमूल, सोंठ, कालामिर्च, भजदयन, 
झमचूर, ( फोफम श्रामचूर ), अम्लबेंत, अजमोद, अप्तगन्ध भौर कोच ये १२ 
ओऔपधियों १--$ तोछा तथा मिश्री १६ तोला लें सयको कूठ चूर्ण यनाकर १---४ 
मारे ज़लके साथ दिनमे २ समय सेवन करें । 

यह चूणों रचिकर, दघ, पातपित्तशामक तथा कण्ठ और खिद्धाका विशोधक 
है। इसके श्रमावसे युवादस्थाकी प्राप्ति भौर रूचिकी वृद्धि होती है प्ल्ीहा, झर्श, 
रवापत, शूत्ष और ज्वर दूर होफर अप्ति प्रदीध्त दोती दे तथा यक्त-दर्णकी प्राप्ति होती है | 

(३) इमलीकपए प्नक--बीज़ निकाली हुई नई प्रक्की इमक्ौको युद्र शकर 
या खज्रदे साथ जज मित्षा मिट्टी के बर्चनर्म मिग्रो एक धयटे याद मसक्षकर प्लान ले । 
फिर दालचीनी, छोटी इलायचीके दाने और काल्तीमिचेंका चूर्ण मिलाकर फद् धारण 
करें, भथवा छुक्ले करें या भोजनके साय सेवन करें, दो भोचनमे स्वाद आने लगता है | 

पाणके लिये प्राय खजूर भर गुड़ तीन सुने झौर शक्कर चार गुनी छेनेका रिवाज है। 
स्वाद की इष्टिसे न्‍्यूनाधिक करसकते ई | और जल १६ गुपा यान्‍्यूनाधिक मिला लें। 

(४) सबूफा पानक--पढ्के नोबूका रस ३ भाग, ६ भाग शब्र और 
आवश्यकवानुसार जल्ल मिलालें । फ़िर निवायाकर जौग और कालीमिचेरा चूर्ण 
दाक्षकर सेन करनेसे वातप्रकोष दूर द्वोता है, अग्नि प्रदीछ होकर रुचिकी उत्पत्ति होती 
है, तथा समस्त श्राहार पाचन दोजाता है। 

मलशुद्धि श्रधे-- मजगेघ रहता हो, तो रसतन्त्रसारम | 

“७. स्थदिष्ट पिरेचन चूर्ण, विरेचन चूस, पचसकार चूयों या भय कक २8000 
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पैत्तिक अरुचि चिकित्सा 

रखतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें कहो हुईं पित्तप्रधान अरुचि शामक औष- 
धियोँ --शौक्तिक भस्म, सितोप॑लादि चूर्ण, स्वादिष्ट पाचन चूर्ण, अद्रकका शर्बंत, नींबूका 
शर्मत, यवानीखागडव चूर्ण, एलादि वदी, कंठसुधारक वटी, गंधकवटी, लचंगादि चूर्ण, 
आरग्वधादि कल्क और द्ाक्षावलेह ये सब पित्त वृद्धिका शमन कर रुचिको उत्पन्न कराती हैं। 


श्लैष्मिक अरुचि चिकित्सा 
रखतन्त्रसारमें लिखे हुए कफप्रधान अरुचिनाशक प्रयोग--धरनं- 
जयबदी, यवानीखाण्डव चूर्ण, स्वादिष्टपाचन चूर्ण, अदरकका शर्बत ओर भ्रा््रंकावलेह 
ये सब ओषधियाँ कफवद्धिसे होने वाली अरुचिमें श्रति हितकारक हैं । 
आंतमें आमवुद्धिके हेतुले अरुचि होनेपर अ्म्िकुमाररस, ल्लघुक्रव्याद रस 
या रामबाण रसमेंसे अनुकूल ओपषधिका खेवच कराना चाहिये। 
अ्न्त्रपुच्छ विदुधिले अरुचि होनेपर अप्ितुगडी वटी दिनमें २ से ॥ समन 
जलके साथ एक मास तक देते रहना चाहिये । 
त्रिदोष अरुचि चिकित्सा 
(१) रसतन्त्रसारमें लिखी हुईं त्रिदोषज अरुचिहर औपधियॉ-- 
यवानीखाण्डव चूरों, धनंजय बटी या छुद्दोधक रस दिनमें दो समय देते रहें । 

_.2 (९) कारव्यादि गुटिका[--कालाज़ीरा, भ्रुवा ज़ीरा, कालीमिर, सुनक्ता, 
आमचूर, अनारदाने, काला नमक और गुढ़को समभाग मिलाकर शहदके साथ ३-४ 
माशेकी गोलियाँ बना लेवें । इनमेंसे १-१ गोली प्रातः-खायं॑ सेवन करनेसे सब प्रकार 
की अरुचि दूर होती है । 

आमन्तुक अरुचि चिकित्सा 

मानसिक विकृति जत्य अरुचि होनेपर॒--द्वात्षाखव या श्नार का शर्वत 
था चींबूका शर्बंत पिलावें अ्रथवा धनंजय वटी या कण्ठछुधारक बंटी सुँ हमें रखकर 
रस चूसने केलिये देवें । विशेषतः मानसिक चिन्ता, शोक आदिको दूर करने केलिये 
सान्तवना देना तथा सनोनुकूल चत्तोत करना चाहिये । 

उपद्रव रूप अरुचि चिकित्सा 

क्षयरोगर्म अरूचि होनेपर--रसतन्त्रसार कथित श्रश्रक भस्म, एलादि 
बढ़ी, द्ाक्षासव, कप राद्य चूर्ण, च्यवनप्राशावलेह, सुधर्णमालिनी बसंत सितरोपलादि चूर्ये 
या महारूगाह्टू रस देना चाहिये। विशेष चिकित्सा क्षयरोगर्मे लिखी जायगी । 

कामला रोगमें अरुचि' होनेएर--ताप्यादि लोह दिनसें २ था ३ बार 
मूल्लीके रस ओर सिश्रीके साथ देवें । 

डरे 


श्ध .. चिकित्सातस्वप्रदीप द्विवीय खण्ड 


ज्ञीण ज्वस्फे बाद अदचि द्ोनेपए--रसतन्प्रसार कथित सुवर्णमाज़िनी- 
चसन्त, सितोपलादि चूर्ण ( अनार शर्बंतझे साथ ), सुदर्शन चूर्ण, भस्ततारिष्ट, 


द्राषारिष्ट या अ्श्नक भस्म ( शहद पीपलके साथ ) दिनमें २ या ३ समप कुछ दिनों 
तक देते रहना चाहिये । 
शुक्रतयज अप्निमान्य होकर अरुचि होनेपर शु्रवर्द्वक भौपधियों पैग मत्म 
चाहिये । 
2 रोगर्म मोजनके प्रासम्ममे॑भद्रकको नींबडे रस और नमकके 
साथ मिलाकर खाना ल्ञाभदायक है । जिनके मूय्रकी प्रतिक्रिया चारीय हो (पग्ल न हो), 
ऐसे अरुचि वाज्लोंको मोजनरे अन्तर कालीमिय, ज़ोर और नसक मिल्ली हुई तक 
पोना द्वितकर है किन्तु कफकी बुद्धि हुई हो तो तक नहीं देना चाहिये । 
पथ्यापथ्य पिचार 
पथ्य--आस्थापन घस्ति, विरेचन, झूंदु शिरो पिरेचन, घमन, धृम्नपान, 
निम्बादि रूए ये वृत्तकों दतोन, कवल घारण, काज़ीम नमक मिलाकर कुछले फरना 
उ्वर आदि उपध्व न हों तो तालाय भादि जलाशयोरमें स्नान, चन्दन आदि का लेप, 
मन प्रसन्न दो ऐसे विविध भ्रतपान, आनन्ददायक वचौव, संगीतश्रवण, खुली घायुर्में 
अमण, पवित्र प्र धारण, झ्राश्वासन, नाना प्रकारके रस, शोरवा, लघु भोजन, जौ, 
गेहूँ, मूंग, भरहर की दाल, पुराने शालि भौर साढी चावल, लद्॒शुन-पोदीनेकी 
चटनी, फकोड़ा, बेंतके अ्रकुर, कोमल मूली, परवल, जिमीकद, सुद्दिजनेकी फक्ती, 
चेंगन, छच्चे केलेका शाक, पक्का केला, सूअर, यक्रे, खरगोश और म्ग आदि पशुओं 
का मांस, मछुज्ी, मछुलो के अण्डे, दूध, घी, दद्दी, सद्या, फाजी, पणा, शर्यंत, रायते, 
अचार, पुरानी शराय्, नागरवेलका पान, सद्टे भोर चरपरे पदार्थ, अदरक, सॉठ, 
काक्तीमिर्च, पीपल, छोटी इस्ायची, चासके अर कुर, रसाला ( ताज्ने मीठे दृद्दीकी शिख- 
रियी ), भ्रनार, कमरख, अगर, सुनका, सत्र, मीठा नींबू, मोसम्मी, कागज़ी पक्के 
नींगू, पका कैय, बेर, खफ़फा जलन, नारियल्का जल, मिश्री, इरढ, अजवायन, मिचे, 
होंग, शीतल मिर्च, कपूर, चिरौंजी, आाँवलेका मुरब्ब, आमका मुरब्या, गुलकन्द और 
घानका छावा आदि पथ्य हैं । 
फलद्स--सुद्दिजनेके बीज १८ नग, कालीसिये १० नग, छोटी पीपल 
३५० घग्, भद्रक ४ सोले, गुड़ ४ तोले, काजी १२८ तोले, आवश्यकतानुसार बिड़- 
नमक ( लगभग ४ तोले ) भर सुगन्धि केलिये इलायची, दालचीनी, तेजपात भौर 


नागर्रेशर ( चार्रो १-३ तोला ) लें। इन सबको मिला सथनीसे 'सथकर ने 
पर थकर 
भोजन रुचि उसपत्त द्ोजाती हे । 000 
राग ( रायता )--भामचूर, फालसा, मिश्री, सैंधानमक और कालानमक 
इन सब दस्तुभ्रोको योग्य ( ध्वादिए द्वो उतने ) | 


परिमायमे जायुनके रखें मिड 


क्र 
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फिर राईको पीसकर मिलानेसे रायता तैयार होजाता है | इसमेंसे थोड़ा-थोड़ा भोजनके 
साथ लेनेसे भोजन रुंचिकर द्वगता है । 
अप प्य--ठृषा, डकार, छिक्का, ज्ुधा और नेन्नाअआ आदिके वेगका धारण, मन 
या हृदयको द्वानि पहुँचार्वें ऐसा व्यवहार, इच्छा विरुद्व भोजन, खूब निकलवाना 
क्रोष, लोभ, भय, शोक, चिन्ता, दुर्गन्‍्घ, प्रतिकूल दर्शन, श्रवण, देरसे पचन होनेवाल्ा 
मोज्ञन, ज़्यादा भोजन, बार-बार भोजन श्रोर आग्रहपूर्वक् भोजन ये सब अपश्य हैं । 
२, छर्दि रोग । 
वमन--वान्ति-क्रे--धॉ मिटिंग-- ४ ००४ ४78 
रोग परिचय--खाया पीया हुआ श्रन्न-जल सुहसे निकल जाता हैं, उसे 
छर्दि, वमन,क़ , उल्टी, रह और वानिति कहते हैं 
निदान--अति पतले, अति स्निग्ध, अ्रप्रिय, अति लमकीन, असमयपर 
भोजन, अत्यन्त भोजन, प्रकृतिसे प्रतिकूल भोजन, अपक्व अन्न रत शेष रहजाना, 
भोजन करके, तुरन्त परिश्रम करना, भय, उद्देग, अजीर्ण, क्ृमि, गर्भ रहनेसे बात 
धातुर्मे विकृति होना, बहुत जल्दी-जल्दी भोजन करना, ग्लानि आना, उद॒रमें जगह ॥ 
रहनेपर भी खाते रहना, दांतोंसे से पीपए निकलकर अआ्रआमाशयमें जाना, भ्रामाशयमें 
ध्रण होजाना, भोजन सकती आजाना और क्ुय रोग, पित्ताशय शूलन, तक शूल 
श्रादि कारणोंसे वमन रोगकी प्राप्ति होती है । 
पूर्व रूप--उबाक आना ( जी मिचलाना ), डकारका रुकना, मुंहमें जत् 
शाते रहना, सुँहमें नमकीन स्वाद, अरुचि ओर बेचेनी आदि लक्षण होते हैं । 
संप्राप्ति--अति पतले प्रवाही पदार्थ आदिके सेवनसे आमाशयर्म रहे हुए 
बात, पित्त, कफ तीनों प्रथक्‌-इथक्‌ या मिलकर प्रकुपित होते हैं। फिर प्राथवायु सह 
ये दोष उछुल कण्ठमें स्थित उदानवायुके साथ मिल आसाशयर्मे रहे हुए अज्न, जल, 
रस, पित्त ओर कफ सबको सु हमें-ला अति संतापपूर्वक तथा झड्डभेद सह बाहर 
निकात्न देते हैं । 
छुदि प्रकार--वातज, पित्तज, कफज, शब्रिदोषजण, झागन्तुज और क्ृमि 
भेदसे & प्रकार हैं । 
१--वातज् छुदि ल्क्ष्ण--हृद्य श्रौर पसलियोंमें पीढ़ा, सुख शोष, शिर 
और नामिसें शूल, शुष्क कास, स्वर भेद, तोड़ने समान पीड़ा, बड़ी आधवाज़के साथ 
डकार आना ओर अल्यन्त क्टसे स्ागयुक्त, हूटीसी, मैले काले रंगकी कसैली थोड़ी 
फ़े होना इत्यादि लक्षण होते हैं । है 
२--पित्तज्ञ छुदि ल॑क्षणु--सूच्छी, प्यास, सुख शोष, मस्तक, तालु और 
नेत्र संताप, चक्कर आना, अति पीढ़ा होना तथा हरी, पीली, कड़वी, दुर्गन्‍्ध युक्त 
बहुत गरम, घुएँ ओर दाह सहित वमनच होना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 
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३--कफज छदि लक्षण-वन्दा, सुँइम मीठापन भौर चिपचिपापन, 
मुँद्म कफ भझाना, भोजन सूत्र कर लिया है ऐसा भास ना, निदा, श्रुचि, देहमें 
मारीपन रोमाच खड़े होना भौर थोड़ी तकलीफसे गादी, मीठी कफ्युक्क सफेद बमन 
के आग 22: 5 महल झोर उदरमें शूल, पन्त का परिषाक 
न होना, अरुचि, दाह, ठपा, श्वास, ब्रेदोशी तथा खारी, सद्टी, नीले रगकी गाढ़ौ, 
गरम झौर रक्त मिली हुई घमन होना भादि लक्षण उत्पन्न होते ६ । 
८ ४--आउगन्तुज्ञ छुदि--ग्लानि, गर्म रहना, अपचन झादिसे आम प्रकोप 
होना, भद्वितकर भोजन, विपप्रकोप और उदरमें कृमि होना इन कारणों से होनेवाली 
बमनफो आगस्तुज छर्दि कहा है। भोजनमें मक्तिका आजानेसे वमन दोती है, उसका 
अद्वितकर भोजनर्म समावेश किया गया है । 
६--कृमिज बमनके लक्ष्णु--ठदरशूल, भति हठज्ञास (उबांक) तथा भन्य 
ऋमिज ह॒द्‌ रोगझे समान लक्षण भ्रवीत दवोते हैँ । 
घमनके उपद्रव--कास, श्वास, ज्यर, हिफ़रा, ठृपा, बेचेनी, हृदय पीढ़ा भौर 
चकर झाना आदि उपद्रव प्रकाशित होते हैं । 
असाध्य चमनके लक्षणु--जव वायु, भ्रस्वेद, मत, मुत्र और रसपाहिनियेंक्ि 
मार्गेको निरुदकर ऊध्वेगामी होती है और पित्त, कफ, प्रस्वेद या अन्य दुए धात्तु 
( मलों ) को मीतरसे उठाकर मुँहसे बाहर निकाल्ती है, तव रोग असाध्य माना 
जाता है। पास्तद्रब्यमें मलमून्नकी-सी दुर्गेग्य, रगभी प्राय मलमूश्नभादि मैसा होना, 
कृपा, रवास, द्विक्का, श्रति पीड़ा श्रौर श्रति वेगपू्वंक घमन श्ादि लक्षय होते हैं। 
यह रोगीको बड़ी जददी ही मार देती है । 


लो धमन क्वीण मलुष्यको अधिक उपद्रवों सह, रुधिर भोर पय मिली हुई 
तथा मयूरचन्द्रिका समान दर्ण चाली हो, पह भी असाध्य मानी जाती है। 
डाक्टरी मतानुसार चसन निदान-लक्षण 


डाक्टरी मर धमनकों सद्टल्वका लद॒ण मामा हे। आमाशयपमें रहे हुए 
चदायें मुखसे वाहर निकल जानेको घमन कहते हैं । 


श्रामाशय गत प्रायदा नाड़ी शाखा और नवमी कपठरासनी नाड़ी (9]08809 
प्रा फ्गाएु०छों 767०8) में उत्तेजना आकर जब कण्ड सार्गे (7४प८९४) और 
प्रपनिकापएर असर पहुँ चता है, तव आमाशय और उदरकी मासपेशियोका चलपूर्चक 
संकोच द्ोकर प्रदिफलित क्रियाद्वारा आमाशयस्थ द्नष्य सुख द्वारा घाहर निकल 
जाता है। इनके अतिरिक्त विविध भ्रकारके विषप्रकोपसे पमनकेन्द, जो सुपुम्णाके भीतर 

»- . बैसन छेन्दसे सम्बन्ध पाला है, वह उत्तेजित ध्ोनेपर साज्ञात्‌ मन कराता है । 


३ अयस्थाएँ-पहली अवस्ामे मु्दँ मे यूककी वृद्धि होतीहै, तथा उघाक भौर शीतल 
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स्वेद आते हैं । दूसरी अवस्थामें एक था अधिक गहरा श्वास चलकर स्व रखंत्र द्वार बन्द 
होता है | फिर महाप्राचीरा पेशी और उदरक्की दीवारका खंकोच होकर आमाशय 
पर दबाव आता है। तीसरी अवस्थार्मं आ्रामाशय द्रव्य बाहर निकल जाता है। कभी- 
कभी पहली अवस्थाका अभाव रहता है एवं बिना विशेष असर पहुँचे ही सरलतासे 
तुरण्त बसन होजाती है । 


आमाशयविकारज्ञ वस़्त--इस प्रकारके देतु माधवनिदानमें जो कहे है, 
इनके अ्रतिरिक्त कितवेक दाहक पदार्थोके सेवन होनेपर जिहाले आमाशय तक श्लैष्मिक 
कलामें दाह होने, कितनेक प्रकारके विषभक्षण और घण या कर्कस्फोटकी उत्पत्ति होने 
से भी वमन होने लगती है। कितनेक प्रकारके अपचनमें घमन होजाती है । क्रचित्‌ 
अजीर् रोगमें वान्ति कष्टसाध्य लक्षण रूपसे उपस्थित होती है । 


आमाशय विस्तार होनेपर आहार सड़कर वमन द्वारा बाहर आजताता हैं। 
यह वमन किसी दिन होती है, किसी दिच नहीं होती । साथर्म दीघकालस्थायी 
अ्रज्जीर्ण, खद्दी ढकार आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । इस रशोगमें वसन बहुधा प्रातः 
काल या रात्रिको होती है। कमी-कभी रक्त-चमन होती है। वान्तपदार्थ लाल-काल्े 
रंगका और अ्रत्यल्त अ्रग्ल गुण विशिष्ट होता है। पढ़ा रहनेपर ऊपरमें श्लैष्मा आ 
जाता है योर घन पिज्नल वर्णका पदार्थ नीचे बैठ जाता है । 

चिरकारी आमाशयदाह-शोथर्मे बहुधा दमन प्रातःकाल होती है श्रोर केषल 
कफ निकज्ञता है | 


आमाशय न्रण ( (]08/ ) होनेपर भोजन करनेपर तुरस्त या १-१॥ घण्टा 
बाद वमन होती है । यदिं आसाशयके अधोमुख हारके पास त्ृण होता है, तो भोजनके 
२---३ घण्टे पश्चात्‌ वसन होती है, घमन हो जानेपर न्रण दुःख कम होजाता है । 
इस न्रणजनित घमनमें बार-बार हाइड्रोक्तोरिक एसिड निकलता है। 


यदि करस्फोद ( (४70६/ ) हुआ दो, तो वम्द कस समय होती है। 
परन्तु धमन होनेपर भी वेदना शमन नहीं होती । वमनर्भे लेक्टिक एसिड, रफोटकी 
वचा और रक्त आता है, तथा चुधानाश, कृशवा, अफारा, सतत चेदना आदि 
लक्षण भी होते हैं । 


अभिसान्य और अपचन ( [7त2०४८४०० ) विकारजनित घमन होनेके 
पहले प्रायः उयाक होती है; परन्तु किसी-किसी समय बिना उबाक वमन होती है। 
ऐसे रोगियोंको शिरःशूल, बार-बार मूच्छी आना, शरीर शीतल, खुखमण्डल और 
श्रोष्ठ निस्तेज तथा नाड़ी कुद और क्षीण आदि लक्षण होते हैं । फिर अधिक लाला- 
खाब होकर वसन होनेका प्रयत्न होता है । पश्चात्‌ आमाशयस्थ पदार्थ बाहर 
निकल जाता है । 
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३--कफज छर्दि लक्षण--वन्द्रा, मुँदर्स मीटापन ओऔर विपचिपापन, 
मुँह कफ चाना, मोनन खूर कर दिया दे ऐसा सास होना, निंदा, श्र, देदमें 
सारीपन रोमाच खदे दोना भर थोद़ी तकलीफसे गादी, मीठी कफ्युक सफेद धमन 
होना ये सदा प्रतीत दोते हैं। है 

४--त्रिदोषञ छदि लक्षण-8दय भर उद॒रमें श्ूल, भजछ का परिपाक 
ने होना, भर्दचि, दाइ, छुपा, रवास, चेहोशी ठया गयारी, सद्दी, नीले रगकी गाड़ी, 
गरम और रऊ मिलती हुई वमन दोना आ्रादि लघण टत्यठ दोते ६ । 
८ ४--आगन्तुज छु्दि--सलानि, गर्म रहना, अपन आदिसे झाम प्रकोप 
दोना, अद्वितकर भोतन, पिपप्रकोप और उदरमें झृमि देना इन कारणों से द्वोनेगली 
बमनको आागस्तुज् उर्दिं कद्दा है। सोचनमें मतिका आजानेसे घमन दोती है, उसका 
अद्वितकर मोजनमें समावेश किया गया दै । 

&--फमिज बमनके लक्षण--ठदरशूल, भति दृत्तास (ठयाक) तथा भन्प 
हुमिन हद रोग समान क्षद्रण प्रतीध दोते दे । 

धम्रनके उपद्रथ--कास, श्वास, ज्यर, द्विक्का, तृपा, येचेनी, हृदय पीड़ा भौर 
अकर आना भादि उपद्रव प्रकाशित दोते €। 

अ्रसाध्य वमनके लक्षणु--जय वायु, प्रस्येद, मल, सूत्र भौर रसयाद्िनियेक्र 
मार्गको निरुदुकर ऊर्वंगामी होती है और पिछ, कफ, प्रस्वेद या अन्य हुए घाठ 
( मक्षों ) को भीतरसे टदाकर सुँदसे याहर निकाल्‍ृती है, तव रोग असाप्य माना 
जाता है। बान्टट्रस्पर्म मजमृन्रकी-सी दुर्ग, रगमी प्राय मजमृश्रधादि तैसता होना, 
पा, ग्वास, द्विका, श्रत्रि पीढ़ा श्रौर श्रति चेगपूर्वक्क यमन आदि लक्षण होते हैं । 
थट्ट रोगीको घड़ी जददी ही मार देती दे | 


लो पम्तन दीण भजुष्यको अधिक टपटवें| सह, रुधिर भोर पथ मिली (4 
ठममा मयूरचन्दिका समान चर्ण पाछ्ती दो, बद भी असाध्य मानी जाती है | 
डाक़्टरी मतानुसार वमन निदान-लकच्षण 


डावटरी सतर्मे धस्तनकों सइस्वका जदण सामना दै। आमाशयर्म रहे हुए 
पढ़ा मुखसे बाहर निकल जानेको बमन कद्दते ६ । 


आमाशव गत प्रा्ददा नाड़ी शाखा ओर नवर्मी कयठरासनी नाढ़ी (90080 
प्रछ०एए86कऑ 7677९) में उत्तेनना आकर जब कण मार्में (४४ए८८४) और 
प्रसनिकापर असर पह़ुँ चदा है, ठव आमाराय और उदरक्ी मासप्रेशियोका चलपूर्वक 
संकोच होकर प्रदिफलित क्रियाद्वारा आमाशयस्थ दृप्य मुफ्त द्वात्य घाइर निकल 
लाता है । इनके अतिरिक्त दिदियध प्रकारके विपप्रदोपसे पमनरेन्द्र, जो सुघुग्याके मीतर 
खसन केम्दसे सम्बन्ध चाल्मा है, वह उत्तेचित होनेपर साधाद्‌ पमन कराता है ) 


3 अपस्याएँ-पहली अदस्यामें सुई में थूक वृद्धि दोतीहै, वयाउयाक भौर श्वेत 
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स्वेद आते हैं । दूसरी अवस्थामें एक या श्रधिक गहरा श्वास चलकर स्व रखंत्र द्वार बन्द 
होता है । फिर महाप्राचीरा पेशी और उदरक्की दीवारका खंकोच होकर आञमाशय 
पर दबाव आता है । तीसरी अवस्थामें आ्रामाशय द्रव्य बाहर निकल जाता है। कभी- 
कभी पहली झवस्थाका अभाव रहता है एवं बिना विशेष असर पहुँचे ही सरलतासे 
तुरण्त बमन होजाती है । 


ग्रामाशय विकारज वसन--इस प्रकारके हेतु साधवनिदानसें जो कहे हैं, 
इनके अतिरिक्त कितवेक दाहक पदार्थोके सेवन होनेपर जिहासे आमाशय तक स्लैष्मिक 
कलामें दाह होने, कितनेक प्रकारके विषभक्षण ओर ब्रण या कर्कस्फोटकी उत्पत्ति होने . 
से भी वम्तनन होने लगती है । कितनेक प्रकारके अपचनमें घमन होजाती है । क्चित्‌ 
अजीरणं रोगमें घान्ति कष्टसाध्य लक्षण रूपसे उपस्थित होती है । 


आमाशय विस्तार होनेपर आहार सड़कर वमन द्वारा बाहर आजाता है। 
यह वमन किसी दिन होती है, किसी दिन नहीं होती। साथर्म दीघेकालस्थायी 
अजीर्ण, खह्दी डकार आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । इस रोगर्में चमन बहुधा प्रातः 
काल या राघ्निको होती है। कभी-कभी रक्त-चसच होती है। वान्तपदार्थ लाल-काद्ले 
रंगका ओर अत्यत्त अग्ल गुण विशिष्ट होता है। पढ़ा रहनेपर ऊपरमें श्लैष्मा आ 
जाता है और घन पिड्नल पर्णका पदार्थ नीचे बेठ जाता है । 

चिरकारी झ्रामाशयदाह-शोथमें बहुधा वमन प्रातःकाल होती है श्रोर केषल 
कफ निकलता है । 


आसाशय प्रण ( 2]08/ ) होनेपर भोजन करनेपर तुरस्त था १-१॥ घण्टा 
बाद वमन होती है । यदि आमाशयझे अ्धोमुख द्वारके पास घ्रण होता है, तो भोजनके 
२--ह घण्टे पश्चात्‌ वमन होती है, चमन हो जानेपर न्रण दुःख कम होजाता है । 
इस न्रणजनित वमनसें बार-वार हाइड्रोक्लोरिक एसिड बविकलता है। 


यदि कक्रस्फोट ( (४7067 ) हुआ द्वो, तो वसन कम समय होती है। 
परन्तु वमन होनेपर भी वेदना शसमनन नहीं होती । वसनरें लेक्टिक एसिड, रफोटकी 


त्वचा और रक्त आता है, तथा कुघानाश, कृुशता, अफारा, खतत चेदना आदि 
लक्षण भी होते हैं । 


असिसान्य और अपचन ( 702०50900 ) विकारजनित वमन होनेके 
पहले प्रायः उद्यक होती है; परन्तु किसी-किसी समय बिना उबाक वमन होती है। 
ऐसे रोगियोंको शिरःशूल, बार-बार मूच्छोी आना, शरीर शीवल, खुखमण्डल और 
ओष्ठ निस्तेज तथा नाड़ो छुद और क्षीण आदि लक्षण होते हैं । फिर अधिक लाजा- 
खाव होकर वमन होनेका प्रयत्न होता है । पश्चात्‌ आमाशयस्थ पदार्थ बाहर 
निकल जाता है । 


५२ चिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-झएड 


फितनेक यब्वे और स्िर्योंको ग्रिना कष्ट वान्ति होती रद्दती है। यह बेदना 
रदित घमन प्रात काज् या राजिको होती है । भत्यन्त शराय पीने पा्षोकों वप्तन 
अपचन होकर प्रात काल होती है। 

तीव्र अजोर्ण ( आ्रामाशयकी रक्षेष्पक कलाका प्रसेक 20०४७ छ3॥70 
(04६00 ) ट्ोनेपर अत्यन्त उद्माक थाती है। साथरम एुधालोप, नि श्वासमें दुर्गन्‍्ध, 
चझतिशय ठृपा, श्रामाशयमें बेदना और मन्दुब्बर॒ झ्ादि लक्षय उपस्यित होते है । 
फिर फिस्तों-क्सिफो चसन होती है| भारम्भर्म मुक्त दृष्प जो न पा हो बद निकलता 
है। किर चिप्रचिपा कफ, कहुवा और राद्या पदार्थ स्था झाम्तमें पित्त युक्त सीषण 
घृवमय घमन होतो है । उच्ण डकार, आमाशयरम भारीपन, आमाशयपर दुबानेसे 
पीड़ा होना, चदधकोष्ट, झराध्मान, दातीम दाह थादि उत्पन्न दोते हैं। यदि भन्प्रप्रदाह 
है, तो भद्धकाए्रे बदले अतिसार होजाता है । 

चृथमय झामाशय प्रदाह ( 50909ध780ए९ (8980॥68 ) होनेपर भरपन्त 
उयाक और पमन उपस्थित होती है । साथ साथ शीत क्षगना, फरप, बीच-यीचर्म 
अनियमित शोत लगकर कौटे प्राना, ज्वर, भ्रश्यन्त प्यास, शिरददं, चुधानाश, 
मूत्रमे न्‍्यूगता उदस्में पीढ़ा आदि छझक्तण प्रकाशित होते हैं | वास्तपदार्थकी परीक्षा 
करनेपर कफ, भामाशयरस या पिच और पूसकी प्राप्ति होती है । 

चातवद्दा नाढी प्रकोपज चमन--इस प्रकार २ पिभाग हैं। सहस्तार 
चक्र भौर सुपुम्णा काणदर्मे रह्दी हुई बातवह्दा नाढ्नियोंकी उत्तेजना ( सेरिश्रोस्पाइनल 
इरीटेशन--06। ७०४०७ ए/एए०० ) और उद्रस्य इड़ा पिद्क्ाफे 
घाढ़ी संस्थान उत्तेजना ( स्िम्पेयेटिक हरीटेशन--5 जायए8६60० ै77700007 ), 
इन दोनों प्रकार घानित होती रहती है | ए 

मस्तिष्फणत वातकेन्द्र बिकृति कन्य धमन-- १) दिस्टीरियार्मे 
फ्चित दूध देनेपर घमन होजाती है झोर कठोर भोजनसे नहीं द्तोती, ऐसा विरुद्ध 
परियाम भी प्रत्तीत होता है (+ 

(९) अधावमेदक (मिग्रे न-0(872776) से पित्तपकोप होकर खट्टी वमन हो जाती दै। 

स्‍ किस्ती-किसी रोगीको कमी-कमी भामारायमें पीढ़ा या भपचन आदि कोई मी 
लक्षय यर्तमान न दोनेपर भी प्रतिदिन स्वभाविक भत्यन्त वमन । ऐजाती है। ऐसे रोगियोम्रे 
जीवनका सैदेद्द ध्ोजाता है 


ध ई । ऐसी वमन बहुधा युवा ल्ियोॉपर आक्रमण करतीदे । 
गहुभा यह वमन शिस्टीरिया की भ्राप्ति होनेपर होती हें । इस वमनके साथ मासिदषसे 


झा सम्दव रहता दे | कमी-कमी सोजन करनेके परेल यह प्रकाशित होजातो हं। इस 
वि हि पे भव ४ 
यमन विदारमें घराश्चस यह है कि, दीधेकाल पयेन्त प्रतिदिन वमन होती रहती है, तथापि 


उरोगियी भषिक करा नहीं मासती ॥श्स परसे विदित दोठा हे कि, वान्ति होजनिपर 
भी अुझ पदाये ययेष्ट प्रिमायमें भामारायके मोतर रह जाता है । 
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(३ ) मस्तिष्कस्थ शब्द, मस्तिष्कगत विद्ृधि, मस्तिष्क प्रदाह, प्रबल आधात 
( 0०7८प्र४४07 ), कर्णेन्द्रिय विकारजन्य शिरःशूल (॥6776768 7)86986), 
शीषावरण प्रदाह ( )|०८०208 ), काछी खांसी या अन्य प्रबल कास जनित 
श्वासोच्छवास केन्द्र्म अत्यन्त उत्तेजना, संन्यास, बविकृत ज्वर भश्रादि कारणसे 
बमन उपस्थित होजाती है । इस वमनका भोजनसे कोई सम्बन्ध नहीं रहता । 
डउबाक नहीं आती । केवल ज़रा-सा चलने उठनेपर घमन होजाती हैं। इस प्रकारकी 
घमनके साथ चक्कर आना आदि मस्तिष्क विकारके लक्षण प्रतीत होते हैं । 

(्‌ ४ ) शक्ुन्तगति रोग ( कलायखन्ज [,000770॥07 29779 ) में तीघ्र 
उदर शूल होनेपर वन होजाती है । 

( ४) अनेक मनुष्योंको हिडोलेपर मूलना, जहाज्ञ, रेल, मोटर भझादिसे 
प्रवाल करना, लग्बी सीधी सीढ़ी या प्वेत पर चढ़ना, चक्कर खाना इत्यादि कारणंले 
सुषुग्णास्थ वमन केन्द्रमें उत्ते जना होकर वमन होजाती है । 

( ६ ) अ्र्रिय दुर्गन्‍्ध, दर्शन या विचार आकर मनपर घृणाजनक असर होने- 
पर उदब्राक आकर वान्ति होजाती है । 

इड़ापिंगला नाड़ियोंकी उत्तेजनाजन्य वमन--उरोगुहा शोर उद्रणुद्दामें 
स्थिति घातनाड़ियोंकी उत्ते जनासे उत्पन्न अनेक रोगोंमें वमन होती है । उद॒य्यौकला- 
का प्रदाह, श्रग्न्याशयका प्रदाह, उदरशूल, वुकशूल, पित्ताशयशूल, आमाशयगत 
वायुकी ऊध्वंगति, उद्रक्ृमि, बालकोंकी काली खांसी, दालकोंके दांत आ्राना, अलसक, 
अन्त्रावरोध, अन्त्रान्न्रप्रवेश, अन्त्रवृद्धि, उदरमें अझदुद या गुल्म, तीघर ज्वर, 
गर्भावस्था ओर गर्भाशय या स्त्रीबीजोंमें विक्रृति इत्यादि कारणोंसे उबाक होकर के हो 
जाती. है । इनके अतिरिक्त उदरपर शख्क्रिया करनेके पश्चात्‌ टॉके लगाने, बृषण- 
पर चोट तल्वगना, वृषणपर तसमाखू भादिका पान वांधना, वमनकारक् श्रौषध या 
शराबका सेवन अथवा घूम्रपानले चातवहानाड़ियोंमें उत्तेजना आकर वमन होजाती है । 

उन्माद, हिस्दीरिया, पघातशूल आदि रोगोेंमें श्रामाशयगत बातवद्दा नाड्ियोंकी 
क्रिया विक्ृति ( )९७थ"०४5 ) होनेपर डद॒रसें गुड़गुद्ाहट द्वोकर बिना उबाक वमन 
होजाती है । यह विकृृति स्लियोंको अधिक होती है। 

अनेक स्थल्षोंमें राजयचंमा रोगके प्रारम्भमें श्रन्य लक्षणोंके उत्पन्न होनेके पहले 
घमन उपस्थित होती है | स्वभावगत वान्ति आझासाशयिक घातवहा नचाड़ियोंके विकार 
जनित मान लेनेके पहले फुफ्फुसमें राजयच्माके कीटाणुओंकी कोई ग्रन्थि उत्पन्न हुई है 
या नहीं ? एवं अन्य कोई चिह्न वर्तमान है या नहीं ? इस बातके निर्ण॑यार्थ विशेष 

परीक्षा करनी चाहिये तथा रोगीको पूर्व इतिहास श्रवश्य पूछुना चाहिये । 

पझनेक स्तियोंको गर्भोवसस्‍्थार्म कितनेक सप्ताह तक नियमएूर्वक घमन द्वोती है, 
यह इसका प्रधान लत्तण माना जाता है | साथ-साथ बद्धकोष्ठट भी होता है। यदि 


श्् थिकित्सातत्त्यप्रदीप ढितीय-पएड 
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सिरदर्द होता है तथा जार नि सरण फ्रिया बढजाती है । इसका श्राक्रमण सामान्यत 
इसे १० पर्षकी आायुर्मे द्वोता है। अनेक बार दुग्धसेवी शिशुशफो भी द्ोताई । 
इस घमनका समय ३-४ सप्ताह तक है | बीचमें कुध दिन तक शमन दोजाती ६] 
हचित्‌ चालू रद जाती है. और कमी दीघेकाल ले खेती है । इसका शाप्रमण भक 
स्‍्मात्‌ होता है । 

पूर्वैरप--एक दिन पहलेमे सामान्यत शिरदर्द, ब्याकुलता भौर उप्रत्ता 
क््तण उपरियत होते हैं । 
चअयक्राज़--$ से ४ या ६ दिन । 


घमन--प्रतक्ष और बार-बार होती है । सामान्यतः उदाक नहीं ट्ोती । पृ 
आमाशयर्म निर्दि"्ठ लच्ण या वेदना भी नहीं होतो। पहले मोजन द्रव्य और फिर 
यकृत, पित्त ()]0) निकत्षता दे । 


शिरदर्दे--प्राय गम्मीर होता है । विशेषत पमनझे प्व॑वर्ता होता है। 
सासान्यत कपाज्षम और दोनों कनपटीके ऊपर | कभी श्रभाव । 


</बयापचय--पेशाप्ं एसिटोन भोर पएसिदो एसेटिक-पुसिड ( 2९७३० 


80600 ॥टा0 ) प्रतीत होते हैं । रक्तमं शकरकी न्‍्यूनता (5०5 - 
०॥शा॥॥ ) होती है । 


लक्षुण--आक्रमण-कालमें दुष्ट मज्ञावरोध, जिला मतज़मय, श्वासोष्छवास 
भारी, श्वासोच्छवासमें कष्ट, मद॒ज्बर, तृपाउद्धि, श्राहरा और कमी जलपान भी न 
ना, मल्तनिस्तेम बनना, श्वासमें ०सिटोनके हेतुसे बास भाना, निस्तेजता, ध्वाप 
पैरकी नाड़ियें खिचना, गलेपर गाठे दोजाना, भस्तिष्कर्मे उप्रता भौर तन्द्रा आया झादि । 

श्राक्रमणके बीच रोग उपशम युक्त समय स्वास्थ्य प्राय सत्वर सुधर 
जाता है, किन्तु झ्राक्ष्मण पुन पुन द्ोता है। जिससे रोगी निस्तेज, कृश और 
अग्नि-मान्ध होजाता है। 

रोगबुद्धि और उपठ्रय--आक्रमण सामाम्यत शमन द्ोजाता दे या 
युवाषस्थार्में बन्द द्ोजाता दे । फिर कमी दद्धावस्थास कमर गम्मीर रुपमें उपस्थित 
होता है । इसके पश्चात्‌ अ्र्धोवमेदक होता है या बहुधा भधोवसेद्कका आक्रमण 
होता रहता है । कमी यह गरभीररूप धारण करता है। 

सप्राप्ति--सरेक्षाष्मक । यह रोग अ्रधोवश्ेद 


| पे क रूपसे चशागत द्वोसकता है, 
जिय यात्वकीको कब्ज रहता है और जो कम स्कृतिशील हों, उनको प्राय यह 
होनाता दे किन्तु यद्द नियम दड नही दे । इसका झाकमण दोनेझे पहले उसम्रता 


उपस्थित दोती है। संभवत वसाके चयापचय विक्ृति, छार झधिक नह ट्ोना 
और फिर रक्तमें शर्केशर कम दोजाना, ये लक्षण उप्स्यित होते हैं । अ्धिन 
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( 270! ) और चेतनाधिक्यके साथ इस रोगका स्पष्ट सस्वन्ध नहीं है, 
किल्चित्‌ अंशर्मे होना चाहिये । 
रोगविनिर्णाय--पहले आक्रमणसें अ्रन्यप्रकारकी वमनसे भेद करना 
दुष्कर है । एवं पुनः आक्रमण भी चिरकारी ग्हणी असारणमें प्रतीत होता है, इस 
हेतुसे इसके निर्णय भो कठिनता होती है । 
चिकित्सोपयोगी छचना 
वमनकी चिकित्सा करनेके पहले मूल कारणको जानकर दूर करनेका प्रयत्न 
करना चाहिये | रोगीको पूर्ण अराम देवें । सिगरेट, गांजा आदिका व्यसन हो तो 
छुद्ा देना चाहिये | जब अफीमका व्यसन श्रति घढ़ जाता है, तब झामाशय रस- 
स्राव बहुत कम होता है और भोजनकर लेनेपर तुरन्त वमन होजाती है । उस 
वमनको दूर करने केलिये अफीमका व्यसन छुड़ा देना चाहिये । 
यदि वसन अजी्णसे या दूषित आहार आमाशयमें रहनेसे होती हो, तो 
उसे नहीं रोकनी चाहिये | ऐसी वमन होनेमें ही रोगीका हित होता है। चम्रनको 
बन्द करनेमें नाना प्रकारके उपद्रव उत्पन्न होते हैं । 
तीगत्रप्रकोष कालमें लद्ठडन करावें श्रोर थोढ़ा-थोड़ा शीतल जल पिलाते 
रहें, या इलायची, सोंफ और पोदीनेका शअर्क या अ्रजवायनका अर्क मिलाकर जल 
पिलाते रहें । भ्रथवा श्रज्ञीरण न हो, तो जलमें शर्बत मिला देवें। अधिक आवश्यकता 
होनेपर रोगी थोढ़ा दूध ( गरस करके शीतल किया हुआ ) एक-एक धूँट (97) 
से लेकर-शान्तिसे पीधें । 
तीम्रप्रकोप दीर्घकाल व्यतीत होजाने परभी शमन न होता हो, तो 
झामाशयपर राइका प्लास्टर लगाना चाहिये । 
छुदिकी चिकित्सा करनेके पहले वातज छुदिंको छोड़कर अन्य प्रकारकी छुर्दिमें 
प्रथथ लद्बन कराना चाहिये । अथवा कफज् छुदिमें वन और पित्तजमें विरेचन 
देकर कोष्ठवका संशोधन करना चाहिये । कभो-कभी बमन रोगमें घमन कराने वाली 
ओऑषधि देनी पड़ती है | इसे व्याधि विपरीत श्र्थकारी कट्ठा है| | 
यदि घातज छु्दिमं विरेचन औषधि देनी हो, तो एरंड तैल निवाये 
नम्कोन जलके साथ देना चाहिये। 
जो बहुत दोष वाली वमत अति बलतपूर्वक हो रही हो, तो उसे रोकना 
नहीं चाहिये। घमन करा देना ही हितावह है।फिर भ्रौषधिसे क्षोमको शमन 
करना चाहिये । ज्वरध्नकपाय ( वातज छुर्दिमँ वातध्न, पित्तज छुर्दिमें पित्तष्त 
और कफजमें कफध्न ) का भी क्षोम नाशार्थ उपयोग होसकता है । 
झु्दिंरोग जीर्ण होनेपर वातप्त चिकित्सा करें, और पौष्टिक लघु भोजन देवें । 
पित्तज छर्दिमं मुनक्का, विदारीकन्द और इईखके रसके साथ निशोथका चूर्ण 
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चूर्ण, स्वादि. पाचन चटी, धनअय घटी शआादि ओषधियोंमे से प्रकृति अनुरूप भौषधि 
देनेसे सलर ज्ञाम पहुँच जाता है। 

जय पधान्त पदार्थमें रक्त हो, तव वासास्वरस, पासावलेह, कुटनावकेदद, फामदूधा 
रस आदि औषधियों देनी चाहियें।यदि आमाशय क्षत्॒ या श्रामाशयिक करकस्फोट- 
शनित रक्त वमन दो, तो मूत्त रोगकी शामक चिकिप्सा करनी चादिये । 

यदि उदरक्मिरे द्ेतुसे वान्ति होती दो, तो कृमि नाशक चिकित्सा--सुस्तादि 
क्ाथ, कमिप्त चूर्ण, कृमिकुअआर रस आदि देना चाहिये। एवं एरएड पैल भ्रादिका 
बिरेक्तन देना चाहिये। 
_/ चाशक्रॉंको दांत आनेक्े समय वमन होती हो, तो पिप्पण्यादि चूण्ो, प्रवाक्ष 
पिष्टी या दन्तोद्भेदगदान्तक रस देना चाहिये। काक्षी सांसी जनित पमनर्म 
प्रधाक्षपिष्टी और कामदूधा रस दिया जाता है। 

इनके अतिरिक्त वमननिवारक ( 76 00/08 ) का विवेचन झौषध 
गुण भ्म विवेचनमें देसें। 

पुमरावत्तेक चान्ति--झाक्रमणफालमें चिकित्सातत्त्व प्रदीप प्रथम खण्ड 
पृष्ठ ६०५ फक्क रोग (000०080 075९४86) में लिखे 'अजुसार चिकित्सा करें | पुथ 
रक्तमें शकेरा बढ़ानेका प्रयक्ष करें | बच्चा नष्ट होती है, इस हेतुसे विशेषत दूध देते 
रहना चाहिये, किन्तु मलाई नहीं, सपखन कम देना चाहिये । बोचके कालमें लघु 
आहार देते रहूँ । शक्षर कम होजाती है । इस हेतुसे मोजनफर क्ेनेपर २-३ चम्मच 
शक्षरफो जल्म मिज्ञाकर पिला ढेवें। रक्तमें क्षार कम. होजाता है, इसलिये सोढ़ा 
बाई-का्वे ५० से ३७० ग्रेन दिनसे ३६ बार देते रहना चाहिये। मलावरोध न रहे, 
नियमित शौच शुद्धि होती रहे, ऐसा प्रदन्ध करना चाहिये | कभी कभी यह उपचार 


कितनेक घर्यों तक करना पढ़ता है | आक्रमणको रोकने केलिये कोई विशेष 
उपाम नहीं है । 

आक्रमणकालमे अधकार वाले कमरेमे अकेला रक्से । डाबरटरीम॑ आफरसण 
नाशक कोई चिकित्सा नहीं है । भयुर्वेदके मतानुसार कामद्धा उत्तम औषधि 
है। यस्ति देकर उदर शुद्धि करें । आवश्यकतापर कौड़ी प्रदेशपर राईका लेप करें । 
आक्रमणके समय अन्न न दें, किन्तु शर्बत मिला हुथा शीतल जल थोड़ा थोड़ा देते रहें । 
या ये चूसने केलिये देपें। अतिनिर्बंलता आ जाय तो बस्तिद्वारा ग्लुक्ोज़ मिल्षा 
हुआ नमक जल चढ़ायें। अन्यथा रक्तम ध्ृवकी न्‍्यूनता होकर परिणाम आपत्तिकर 
आयेगा । घृक दोणीका प्रदाह ( 77७॥६॥५ ) होनेसे रक्तम कृत्रिम एसिदोन आदि 
दिए चढ़ गया हो, तो उसका सत्वर उपचार करना चाहिये । स्वेद और मु्न द्वारा 
दिषको बाहर निकालना चाहिये । शिलाजीत, प्रवालपिष्टी, उसीरासव, सौफका अर्क 
भगवा लोइबान पुष्पमेंसे जो अनुकूल रद्दे उसका सेदन कराना चाहिये । 
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२४ से ४८ घणटेमें झाक्रमण शान्त होजानेपर कबोंदिक ((/00)॥ 90766) 
प्रधान भोजन देना चाहिये । 

रात्रिको जल्ी सोना और सुबह नलल्‍दी उठना, गरम-गरम और उत्तेजक 
पदार्थोंका परित्याय, भासामार्गस कफ रहता हो, तो गोधृत या पड़बिन्ु तेक्षका नत्य 
करना, पचन-शक्ति अश्रनुसार घारोष्ण गो दुग्धका सेवन तथा भोजनमें मकक्‍्खत्त, घी, 
दूध, शक्करका पचन हो उतना सेवन, ये सब भावी आक्रमणके विरोधमें सहायक हब 
कामदूधा, सितोपलादि, चन्द्राग्गरत रस ये सब अति हितकर ओऔषधियाँ हैं । 

वातज छर्दि चिकित्सा 

( $ ) घी २--४ तोले गरमकर थोड़ा सेंघानमक मिज्ञाकर पिलानेसे वासज 
चमन दूर होती है । 

(२ ) दूध और जलन मित्ता उबाल शीतलकर पिलानेसे वातज वमन रुक जाती है। 


४ (३ ) सुर्गेका मांस रस, घी और सेंघानमक मिक्षाकर पिल्ानेले धमन 
दूर होजाती है । 

(४ ) दही ओर अनारदाना मिलाकर भोजनके साथ देनेसे वातज 
वसन शसन होती है । 

( ६ ) छुहारेकी गुठत्तीको जलमें घिलर मिश्री मिलाकर पिक्षानेसे 
वान्ति निवृत्त द्वोती है। 

( ६ ) इन्द्रजों, भुनी हींग, अतीस, बच, कालानमक और हरड़को मिला 
चू्णयंकर १॥-१॥ साशा चूर्ण निवाये जलके साथ देनेले बमन, हृदरोग भोर 
उदरशूल दूर होते हैं । 

( ७ ) जीवन-रसायन अर्क, या वाल्ति हृदरस देनेसे वातज छुर्दिकी 
निवृत्ति दोजाती है। 

( ८ ) गरम दूधमें थोढ़ा दही डाल दृधको फाड़्-छानकर जल पिल्ानेसे 
वातज चमन दूर होती है। 

( ६ ) पीपल (अश्वत्थ) की राख शहदमें चटानेसे वातज छूर्दि निवृत्त होती है । 

( १० ) सूंगका यूप, अश्रांवलेका चूर्ण, थी और सैंधानमक मिल्ताकर 
पिज्ञानेसे वातज वसनका निवारण द्वोता है । 

( ११ ) हरड़ ३ साशेको शहदक्े साथ चटानेसे वमन रुक जाती है । 

( १२ ) छर्दिरिप वटी जलके साथ १-१ गोली ४-६ समय श्राध-झाभ 
घण्टेपर देनेसे चमन बन्द होजाती है। 


पित्तज छर्दि चिकित्सा 
( १ ) सफेद चन्दनका चूर्ण ४ माशे, ऑवलोंका रस २ तोले भौर शहद 
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न पिन सनननिनननन न समन लक 
६ मारे मिक्वाकर पिलानेले, या पि्तपापदेदा फ्राथ शहद मिलाकर पिलानेसे 
प्त्तज़ घमन शमन द्वोजाती दे। 

(३२) पित्तज घसनमें सुनक्का, पिदारीकल्द और ईसके रसके साथ $ से 
३ माशे निसोतझा चूर्ण देमेसे अलुलोमन क्रिया होकर घमन शमन टोजाती है । 

(३) हरदुका चूर्ण शहदके साथ घटानेसे वमन दूर द्ोजाती दै | 

(४) प्रिफला, नीमकी छाल, गिलोय और पटोक्षपश्रका छ्ाथ (शहद और 
मिश्री मिज्ञाफर ) पिलानेसे पित्तन मन दूर होती है । 

(४ ) रसतन्प्सार ध सिद्धप्रयोगसम्रद्मे लिसी ठुएई औषधियो--पान्विद्व 
रस, कर्पुरासव, छर्दिरिपु घठो, सूतरोखर रस, लयुसूतशेयर, प्रशल्ञ पेष्टी, ( गिक्षोम 
सत्व श्रौर झनार शर्वेतके साथ ) घराटिका भस्म, ज़द्दर मोहरा भस्म, उृत्णाति ग्रुटिका, 
कुसुदेश्वर रस, ठृपासद्द घन हो, तो सुबर्शमाद्षिक भस्म ये सब 'आीपधियोँ घम्न शसन 
करानेमे अतिहितफारक दे । इनमेंसे ्रमुकूल झौपधिका उपयोग करना चाहिये | रे 

( ६ ) पिचदी तीव्रता दोवे, तो--वराटिका भस्म, मौक्तिक पिष्टी, एलादि घूर्ण, 
एल्लादिवटी, प्रवाक्षपिष्टी या पुष्पराग पिए्टमेसे अनुझूक औपधि देनेसे पित्तकी उप्णता 
और तीक्षणता फमर होऊर छर्दि निदतत्त होजाती दै । 

घातपि्तानुवन्ध होवे, तो--सूतशेखर रस देनेसे क्रो जरदी थन्द होजाती है। 

कफ छर्दि चिकित्सा 
( १) बायव्िडग, जिफला और सॉठका चूर्ण या बरायबिदग, नागरमोथा भौर 
सॉढका चूर्ण, झथवा जामुनकी गुठक्तीकों गिरी भौर येरकी गुठल्लीकी ग्रिरीका चूर्ण, या 
नागरमोथा और काकद्रासिंगीका चूर्ण शहदके साथ चटानेसे फफज बम शाम्त 
दोजाती है) 
(२ ) धमासेका चूर्ण शहदके साथ देने, या घम्ासेफा क्राथ पिलानेसे 
यमन दूर होजाती है। 
(३ ) भारोग्यवर्द्धिनी जलके साथ, या रससिन्दूर $ री घनियाँ, भूना 
जीरा, रे और कम मिक्षाकर देनेसे शलेप्स-बिकार भर घम्रन दूर द्वोजाती है। 
४) घछर्दि घढी, अआध-श॥रा छत 
२-४ घरटेमे फ्रे तले हम हद कप न पक हज कह 
प्रिदोपज छर्दि चिकित्सा 
(१ ) गिल्लोय था बेलका शत्त कपाय पिलानेसे त्रिदोपज घमन दूर होती दे । 


(२) कैपका रस, छोटी पीपल और काह्षीमिर्द 
पिछानेसे सब पक्‍्रकारकी धमन शमन द्ोती है। का चूर्ण मिलाकर 


हर ) धान्तिहत्‌ रस था पज्ञादि चूर्ण देनेसे प्रियोपन वान्तिकी शाध्ति 
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आगन्तुक छर्दि चिकित्सा 
भोजनसें मक्षिका या अन्य दूषित पदार्थ झा जानेसे पमन होती हो, तो 
नमक मिला निवाया जज्न पिल्ला आमाशयगत दूषित-आद्ार-रसको बाइर निकाक्कर 


ओझषधि देना चाहिये। 
(१ ) स्वादिष्ट शत, पोदीनेका फूल या जीवन रसायन अरक देनेसे मक्सीके 


हेतुसे या अजी्णसे वसन होती हो, तो दूर होजाती है। किन्तु अजीजन्य 
छुदिमे पहले त्लंघन करा फिर पोदीनेका फूल या अन्य औषधि देना चाहिये । 

( २ ) अग्निकुमार रस, जीवन रसायन अर्क, शह्ढः वटी श्रौर स्वादिष्ठ शर्बंत 
इनमें से अनुकृत ओषधि देने या आमाजीर्एम कहे अनुसार चिकित्सा करनेसे 
अ्जीर्ण॑जन्य वमन दूर होती है । 

( ३ ) कुमिजन्य बसन द्वोनेपर-कृमि सुदूगर रस या अश्रन्य हृमिन्न 
चिकित्सा करनी चाहिये । ह 

( ४ ) सगभो ख््रियोक्के कष्ठपदु बमन और उदबाकपर--प्रवालपिष्टी, गर्भ 

चिन्तामणि रस, गर्भपाल रस, कामदूधा रस या अश्नक भस्म ( सितोपलादि चूर्ण 
झथवा एलादि चूणेंके साथ ) दिनमें २ या ३ समय कुछ दिनों तक देते 
रहना चाहिये । ह 

( ४ ) खरेटीके मूलका क्राथकर पिलानेसे सगभौकी वमन दूर होजाती है । 

( ६ ) नागरमोथा, धनियाँ, सोंठ भौर मिश्रीका क्राथ पिज्ञानेसे सगभोकी 
वमन दूर होजाती है। 

( ७) झन्त्र पुरछ विदृधिजन्य वन हो तो--अप्नितुएडीवटी सेवन 
कराना द्वितकारक है । 

( ८ ) आमाशय पम्णसे वमन होनेपर--धंग भसर्स, भाग भस्म या गन्धक 
रसायनका सेवन कराना चाहिये | 

( £ ) दुष्टाबु द्‌ ( कर्कश्फोट ) से वमन होती हो तो--ताम्र भस्म या बंग 
भस्मका सेवन कराते रहें या क्प्रासव प्रथम-विधि विषज्न होनेसे अथवा अद्ठिफेना- 
सव पीढ़ाहर शोर संज्ञानाशक द्वोनेसे--लेवन करानेसे पीढ़ाका भान कम होता है । 

( १० ) कणठस्थ मांसपेशियोंकी विकृतिजन्य चमनसें सुवर्शोभूपति रस, 
ृहद्‌ योगराजगूगल, घंगमस्म यथा महात्रातविध्वंसन रस देना चाहिये; तथा सोवा, 
2 शक फूला भौर अजवायनका चूर्ण शहदके साथ दिनमें ३ समय देते 
र अर रा सोने 
कम कक सम आम लात: मस 

यदि पहले उपदंश होजानेसे कण्ठस्थ मांसपेशियोंमें विकृति हुई हो, 


तो अष्टमूर्ति रसायन या भात्रीसद्भातक घटी देना चाहिये । 
दे 
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(११ ) मस्तिष्झगत विकारमें मूल द्ेतुको दूर करनेपर ह्वी धम्रन 
दूर द्ोती दे । 

(१२ ) झामाशय गठ घातवहानादियोंफे संकोचर्म बादामरोग्रन या चारायण 
तैलका पान फरायें अथवा बृहद्‌ योगरानगूगल या अश्नकभस्म और रसहिंदूरका 
मिश्नण ( च्यवनप्राशावलेदके साथ) दिनसे दो समय देते रहना चाहिये। भोजन 
लघु पौष्टिक भौर वातशास्क देना चाहिये । 

(१३ ) श्रमनलिकासे बाहर अन्थिजन्य पमन होनेपर--क्लोकनाथ रस 
या फाचनार गूगल मूल दोपको दूर करने फेकिये देवें। साथमे पक्षादि चूर्ण या 
सूत्तेखर आदि झौपधि छर्दिनिप्रद्ट फेलिये देते रहें। 


रक्तज छर्दि चिकित्सा 
रक्त्सद्ष बमन ट्लोनेपर विशेष चिकिष्पा रक्तपित्तम लिखे अनुसार 
करनी चाहिये । 
(१ ) तृणकान्तमणि पिष्टी, द्वीवेरादि क्षाथ, कामदूधा रस, बोलयद रस या 
चम्ठकला रस इनमेंसे अजु कूल औषधि देनेसे रक़्सद घमनकी निमनत्ति होजाती है। 
(३) खुबर्णमाछिक भस्म १ रत्ती भौर प्रवालपिष्टो २ रत्तो को गुलडन्द 
२ वोलेडे साथ मिलाकर देनेसे रक़्बमन, विपप्रकोप, रक्तम॑ तीन दोप और दाद 
आदि उपद्रवोंकी निवृत्ति द्ोज्ाती दे । 
(३ ) सुलद्ठी और रक्त चन्दनका चूर्ण दूधके साथ देनेसे रक्त बमन 
दूर द्वोजाती है । 
छर्दिनाशक सरल प्रयोग 
(१ ) पीपल ( झर्वत्य ) को छालकी राखको १६ गुने जद्मे ३ घयटे स्रिगों 
ऊपरसे नितरा हुआ जल निकाल, उसमेंसे ४-४ तोले जल यार-बार पिल्ाते रहनेसे 
प्यास भौर घमन बन्द ह्ोजाती है। जिसमें भामाशयरस अल और उच्य निकत्नता 
दो, 5सपर यद्ट लाभ पहुँचा देता दै। 
( २ ) कृष्ण अनंत मूल (सारिया) की शे मे 
छान, सिभ्री मिलाकर पिलानेसे अपचनजनिंत शी अल हा 3300 


(३ ) केलेके कन्दुका स्वरस २ तोले और शक्कर ६ माशे मिलाकर पिलानेसे 
पेल्ा 
भामाशय रसके अग्ल या उष्ण होजामेसे उरपन्न मन शान्त इोजाती है | 3 
(४ ) बेलगिरी भथदा बेलको 


छाज्के क्राथमे शहद मिलाकर 
भपचनजनित छुर्दिका नाण दोता है। है पिलानेसे 


(१ ) झामकी गुढली भीर वेलगिरीके 


रीके क्वायर्म शक 
भामाशय भ्रदाद्द भौर क्र दोनों न द्वोते हैं शक्वर म्रिल्ञाकर पि 


। 
(६ ) जामुनरे पत्ते और आमकऊे पत्तेके करा घानको स्ीलोंका आटा 
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और शहद मिलाकर पिलानेसे वबसन, अतिसार और घोर तृषा, सब नष्ट 
होजाते हैं । 

_.- (७ ) गिलोय या बेलगिरीका शीत कषाय पिलानेसे सब प्रकारकी वसन 
दूर होती है । 

' [ औषधिके चूर्णको गरम जलमें राश्निको भिगों दें, सुबह मलकर छानलेनेको 
शीत कषाय कद्दते हैं । | यहाॉपर  गिलोयका चूर्ण २ तोले लेना चाहिये। बेलका 
चूर्ण लेना हो, तो ४ तोले लें । 

(८ ) सूचोके चू्णको चावलोंके घोवनमें मिलाकर पिल्लानेसे ब्रिदोषज 
छुर्दि दूर होती है । 

(६) कच्चे नारियलका जतज्न॒ या बफेका जल पिलानेसे शीतलता 
पहुँचकर वसन रुक जाती है । 

(१० ) हरइ ओर जहरी नारियल १--१ तोला, श्रतीस ६ साशे, 
चोपचीनी ६ माशे ओर कत्री5 ७ तोले सबको मिला कूट चूर्णकर ४--७ साशे 
दिनमें ३ समय सेवन करानेले सुबह दोनेवाली उबाक और वमन निवृत्ति होती है। 

5". ( ११ ) बढ़ी इलायचीको भून थोड़े-थोढ़े दाने खानेसे प्यास और वमन 
शसन होती हैं । ॥ 

( १२ ) मयंक! वान्ति जब बन्द न होती हो, तब राई २ तोलें और कपूर 
६ साशेकी जलमें पीसकर काग़ज़ या कपडेपर लगायें। बादमें आामाशयपर घी 
चिपद़कर प्लास्टर लगा देवें । जलन होनेपर ( १४ मिनिट बाद ) उतारकर वहाँपर 
पुनः घी लगा लेवें । इस प्लास्टर से हैज्ञोकी वमन भी बन्द होती है । 

( १३ ) कृमिजन्य वसनप्र हींग और बचको महोंमें घिसकर पिलाओं, 
अथवा घोड़ेकी लीदको जलमें मसल-छान, हींग मिलाकर पिलानेसे कृमिम पसमन 
दूर होती है । 

7 (१४ ) ज़ीरा, कालीमिचे, मिश्री और कालानमकका चूर्ण शहदके साथ 
चटानेसे वसन दूर ड्ोजाती है। 

““ (१३ ) बढ़की जटाके क्वाथर्में मिश्री मिलाकर पिलानेसे रक्त मिश्रित 
वसन बन्द होजाती है । 

(१६ ) पोदीना, इमली, कालीमिच, ज़ीरा और नमक मिला चटनी बनाकर 
थोड़ी-थोड़ी ३-४ समय चटानेसे बमन बन्द होजाती है । 

( १७ ) बचको जला राखकर शहदके साथ १-१ रक्ती, एक-एक घरणटेपर 
घटानेसे असाध्य घसन भी शसन होजाती है। * 

( ३८ ) भिगोया हुआ चूना और शोरा, दोनोंको समभाग मिला नींबके 
रसमें खरजकर सटर समान गोलियाँ बना लेवें | इनमेंसे १-२ गोक्ी भाँवलेके 
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रस या सुमक्षाके जले साथ देनेसे पहुदूशद्धि भौर भम्लपित्त जनित वास्ति दूर 
होतो है । ये गोलियाँ दिनमें दो या तीन यार देनी चाहियें। 

(१६ ) मक्काके दाने निकाल्ले हुए भुद्देको जज्ञा रायकर १-१ माशा शहदके 
साथ देनेसे फ्रे बन्द होनाती है। 

(१० ) येंतकी लाठीकों चनन्‍्दनकों सरहद जल्के साथ घिस्त छगमय १-१ 
तोज्ञाको जज्षके साथ मिलाकर पिल्नानेसे सब प्रकारकी यमन शान्त होजाती है। 

(२१ ) धोर्म भुने हुए कुचल्ले का चूर्ण २-२ री दिनमें २-३ यार देमेसे 
सगमोंकी दूर्दिका निवारण होता है । 

*“- ( २२) सजीवनीवटी १ रफ्ती और इलायची छिल्कका सद्दित दो नगकों 
मिखा जलके साथ पीसकर पिला देनेसे सूर्यक्रे तापरमें अमण-जनित पधमन झौर 
घथबराहटकी निमृत्ति द्वोती है। 

( २३ ) इमलीका पानक या झआाममोरा पिल्ानेसे 'मशुधातज उबर, बेचैनी 
भौर दमन दूर होते हैं। विशेष घर्णंन चि० त० प्र० प्रथम-पयडझे भीतर भशुघात 
चिकिस्सामें ५० ४२३ पर लिया है । 

(२४ ) छोवानके फूल, ज़ोरा, हरढ, मागक्रेशर, काल्तोमियें और सॉफ, 
इन ६ भौपधियोंको समभाग मिला ३-१ साशा शदददके साथ चघटानेप्ते वमन 
इरद्‌ होजाती है । 

पथ्यापथ्य विचार 

पथ्य--पिरेचन, वमन, लद्धन, खान, भामाशयका सार्जन, खील्ोंका मायद, 
मदर, जौ, गेहूँ, सूग, मसूरका सत्तू, पुराना चावल, काल चायक्त, खरगोश, 
भोर, सीत्त, लावा और सम आदि जद्धली पशुश्रोका सांस रस, मुर्गेका मास रस, 
मनको प्रिय हों ऐसे नाना प्रफारके मांस रख, आमका मुरब्या, कॉजी, राग ( रायता है] 
शहद, मिश्री, शराब, चासके अझकुर, बेरको गुठलोकी ग्रिरी, मुनका, सारियल्षका 
जक्क, आँदला, झाम, दरढ़, अनार, जायफल, सौंक, घन्दन, सुगन्धित पदार्थ, 
नीम, भद्सा, नागरेशर, यफ़े, शर्दत, वसन करानेपर खील्लोका सन्‍्य, शहद 
मिश्री मिला हुआ, परवल, कया केला, ग्रूत्तर, बोंगन, नींबू, पका कैथ, सायदाना, 
यवागू, सट्ेन्‍्मीठे पदार्थ, सुगरध युक्त भोजन, लघु, रुचिकर झौर थात अमुज्ञोमक 
भोजन, चन्दन चादि का लेप, ऑँवलेका मुरब्बा, गुलकन्द, जामुनका शार्मेत, पोदीमा, 
कालीमिश, सॉठ, पीपल, लोग, इलायची, घनिों, ज्ञीरा, संतरा, मीठा भींबू, 

भगूर, किशमिश, फालसा, सींढे बेर, अनार, जामुन झादि। 


अपथ्य--नस्प, बस्ति, स्वेदन, स्मेहन, रक्तल्नाव, भजन, दृतौन करना, नया 
अच्, धूणित पदार्थोका देखना, भय, उद्देय, गरम सोजन, गरम चाय, गरम दूध, 
दें भध्पान, सेम, क्षौद्ों सॉपको 


घुचरीका शाक, महुआ, कन्दूरी, घिया तोरई, 
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सरसा, देवदाली, इन्द्रायन, चित्रक, व्यायाम, प्रकृतिके विरुद भोजन भौर सूर्यक्े 
तापका सेवन आदि हानिकारक हैं । 
( ३ ) तृपारोग 
पिपासा-पोली डिप्सिया-डिपसोसिस 
( ?0ए0798॥9 & )980878. ) 
रोगपरिचय-वबार-बार जल पीनेपर भी प्यासका शसन न हो, उसे दृषा 
रोग कहते हैं। डाक्टरीमें बढ़ी हुईं तृषाकों पोलीडिप्सिया, अ्रन्यरोगजनित छृषाको 
डिप्सोसिस और मिथ्या तृषाको ?७]88 5)780 फॉल्स थर्ट कहते हैं । 
निदान पूवक सम्प्राधि--भय, परिश्रम, बलक्षय, शुष्क या रुच् पदार्थ 
सेवन या उपवास झादिसे बातप्रकोप होता है तथा मदिरिपांन या चरपरे, खट्टे और 
गरम पदाथके सेवन और क्रोध आदिसे पित्तप्रकोप होता है। पश्चात्‌ दूषित घात 
और दूषित पित्त सौम्य घातुओंका शोषणकर रसवाहिनियाँ, रक्तवाहिनियाँ, जिद्ठा, 
कंण्ठ, तालु, क्तोम इन सबका शोषणकर श्रत्यन्त तृषाकी उत्पत्ति कर देते हैं। 
फिर बार-बार जल पीते रहनेपर भी तृषा शमन नहीं होती । पिये हुए जलका आमा- 
शय मेंसे ख़ार-बार शोषण होजाता है ! यह तृषा अनेक रोगों देह निनेल हो 
जानेपर घोर डपवृव रूपसे भी उत्पन्न होती है। | 
सूर्यक्े तापमें अ्रमणु, श्रप्मि सेवन, मयपान, भाभवृद्धि, तमाखू सेवनसे रस 
क्षय ओर शखस्यका घाव छागकर रक्तल्नाव होजाना, इन हेतुझॉसे भी दोष प्रकोप 
होकर तुृषा रोगकी उत्पत्ति होजोती है । हु 
क्ल्लोम किसको कहना, इस विषयर्मे विद्वार्नंके ४ मत हैं । ( $ ) अग्स्याशय 
( ?&07९४४ ), (२) टेंदुआ अर्थात्‌ श्वासनलिका (]7:80)6७), ( ३) गल्द्वार 
पश्चिम ( (0/'७] ७७६ ०१ ॥'॥6 2॥9/7ए7>-्ग्रसनिका एक भाग ) ओर (४) 
पित्ताशय( ७9]] 8]॥0067 ), इच ४७ स्थानोको,क्लोम कहा है-। इन चारंमेंसे 
पाचीन श्रायुर्नेदाचायोने किसे कत्तोम माना है, यह श्रभीतक निर्णोत्र नहीं हुआ । 
अनेक विद्वा्नोंने अग्न्याशयकी विकृृति होनेपर मधुमेहमें तृषा बढ़ती है, 
इसलिए अग्न्याशयकों क्लोम कहा है | इनके विरुद्ध श्री० मद्दामहोपाध्याय 
गणनाथलेन सरस्वती मद्दोदयने प्रत्यक्ष शरीरमें श्वासनलिकाको क्लोम लिखा है 
और अपने चैदिक साहित्यके अनेक बचन प्रमाण रुूपसे दर्शाये हैं, किन्तु भाष 
भायुर्वेदिक साहित्यमें धासपथको क्लोम मानने केलिये प्रबल प्रमाण नहीं दे सके । 
अनेक दिद्वारनोकी सान्‍्यतानुसार स्थूल इशष्टिसे तृषा लगनेपर कशण्ठस्थानर्मे 
शुष्कताका भनुभव होता है । उनके मतर्मे गल्लद्वार ही क्लोम है। स्‍्व० अश्री० पूं० 
हरिप्रपन्नजीने पित्ताशयकों क्ल्लोम लिखा है | आपने अपने सतकी सिद्धि केलिये 
आयुर्वेद साहित्यके अनेक प्रमाण उद्धूत किये हैं। यदि और वार्तोंक्ो छोड़कर पिपासा- 
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दा नि न मटनन नम एप 
पिछ्लाना चाहिये । सद्यपीफी छपासें र्तपिच भर मदाध्यय रोगेमि कहें हुए अन्नपान 
और छित्तावदह ओपधियोंसे चिकित्सा फरनी चाहियेया शरायर्मे २-३ गुना जज 
कर पिलानां चाहिये । 
पक तालुयें प्रदाद ऐोनेसे शोष उत्पक्न हुआ हो, तो शीतल भ्ौपधिके गयदूभ 
धारण करना चाहिये। झूँ हमें सोप शामक झीषधि रखना चाहिये। जेल एक साथ 
अधिक मां नहीं पिलाना चाहिये । घार भर थोढ़ा-योदा पिलाते रहना चाहिये ) 
प्राचीन श्राचार्योते कह! है, कि-- 
अत्यस्थुपानाक्ष विपच्यतेष्ष निरस्थुपानाच्च स ण् दोष । 
तस्मान्नरों चढ्ि वियद्धेनाय मुह हुर्वारि पिवेदुभूरि ॥ 
एक साथ अति जलपान करनेसे '्रथवा तृपा लगनेपर जल ने पीलेसे नाना 
प्रकारके विकारोंकी उस्पत्ति होजाती हे। इसलिये उद्धिमानको चाहिये कि, प्राणके 
सरषछयाथे बार-बार थोड़ा थोढ़ा जलपान कराते रहें । 
बातज दपाम पातपित्तजामफ ( विदारोग्रन्धादि गणकी औपधियों। द्वारा ), 
रूदु, लघु और शीतल औषधि तथा अन्नपानका उपयोग करना चाहिये | घिदारीगन्ध 
( शाज्षपर्णा भादि गणकी श्रौषधियाँ वैज्ञानिक विचारणारँ लिखी हैं । 
वित्त तृपाम सारिवादि गणुकों श्रीषधियें। ( अनन्त मूल, मुकद्॒टी, सफ्ोद 
अन्दन, पश्माण, महुआ्रा, गभारीफल, नेश्रवाला, खस ) से या अन्य पिच शासक झोप- 
घियेंसे सिद्ध दूध था शीतकपाय पिलाना चाहिये | 
कफ तृपासें नीसके छाथसे वसन करानेके पश्चात्‌ भौषधि देनी चाद्दिये। 
रस आदि धातुल्य जनित तृपापर धारोष्ण दूध या दूधजज्ञ, या मास रस, या 
शद्दुसिश्रित ज्ष पिज्ञाना चाहिये। उयज्ननित दृपाम कदापि बमन नहीं कराना चाहिये । 
चतोध्यित तृपामें मास रस पिलाना लाभदायक है। जब तक घावकी बेदना 
दूर न हो, तब तक तृपा-शसनाथ विशेष प्रयत्न नहीं करना चाहिये। इष्छानुसार 
जल पिलाते ही रहे । 
निबैस, कृश भौर श्रति रूत मजुष्योकों घारोप्ण दूध पिल्ावे, य। बकरेके सास 
रसको धीमें भून शीतखकर मधुर दृग्य ( भनाररस भादि ) मित्ाकर ऐलामे चाहियें। 
आमज ( अजीणें जनित ) तृपामें निवाया जज पिलाना चाहिये और 
दीपन पाचन ओपधियेंका क्ाथ देना चाहिये | 
४४ बडद्रसे जब अ्रधिक भर जानेपर मो शोप ( | १88 ४0४४६ ) होता हो, 


तो शददद झीर शीतल जल ( 5] दिस्सा ) मिला कण्ठ एके पिक्ाकर पसस करा 
देनेसे तूथा शमन द्वोजाती दे । 


गुरु अक्ष भोजन फरनेपर जल पोनेसे बदि तृष शमन न द्वीती दो, तो 
गरम जक्ष पिलाकर वम्नन करा देना चाहिये । " 
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त॒षा रोग होनेपर अधिक मिर्च, अ्रधिक तैल, वातवहानाड़ियोंको उत्तेजित 
करने वाले पदार्थ तथा शराब, सिगरेट, गांजा आदि के धृम्रपानका ध्यसच (यदि हो, तो) 
छुड्ा देना चाहिये । एवं अ्प्नि और सूर्यके तापका सेवनभी कसकर देना चाहिये । 
.._थदि तथाबृद्धि किसी रोग विशेषके लक्षणरूप उत्पन्न हुई है, तो मूल्न रोगको 
दूर करनेकी चिकिस्सा करनी चाहिये। 

तृपाशामक पसरत्ञ उपचार 

( $ ) सुबणों, रौप्य, लोह, बालू, पत्थर या इंटको तपा लालकर जलमें छुरकावें | 
फिर उस जलको छानकर निवाया थोड़ा-थोड़ा पिलाते रहनेसे तृषाका शमन होजाता है | 

(२) सुवरशंका वर्क आ्राध रक्ती शहदमें मिल्लाक' घचटानेसे तृषाका 
विवारण होता है। 

५““( ३ ) शीतल जलमें शहद या शक्कर मिलाकर पिलानेसे तृषा शान्त होती है। 

(४ ) शीतल जल या नारियलके जलमें धनियाँ, ज़ीरा और सौंफ भिगो 
हान मिश्री मिलाकर पिलानेसे प्रथल प्यासभी दूर होजाती है ! 

( ४ ) नीछोफर, जामुन, गुलाब, चन्दन, नींबू, अ्रनार, संतरा या सेसलके 
फूल या अन्य शौीसल फर्जोके रसका शर्बंतर जल मिल्लाकर प्लानेसे पिपासाकी 
 शिश्षत्ति होती है । 

(६) षढंगपानीय थोड़ा-थोड़ा पिलाते रहनेसे ज्वर, दाह और तृषा तीनों दूर होतेहैं । 

( ७ ) दुध, इखका रस, शहद सिश्रित जल, शाली या आझामचूर मिल्नाया 
हुआ गुड़का जल, आमचुर मिली हुई कांजी या नींबूके रस मिश्रित जलके गण्डूष 
भारण करनेसे ( मुँहमें रखकर फिर कुल्ले करनेसे ) प्यास-शमन होजाती है । 

(४) छोटी इकायचीके दार्नोको इमलीके रसमें खरलकर १-१ रत्तीकी गोलियाँ 
बनायें । हनसेंसे १-१ गोली मुँ हमें रखकर रस चूसते रहनेसे पिपासा निबृत्त होती है । 
4 ) छुद्दारेकी गुठलीको झुँहमें रखकर रस चूसते रहनेसे प्यास दूर होजाती है। 
व १० ) केवल शहदका गरण्हूप झुखमें धारण करनेसे मुह स्वच्छु होता 
है, दाह और तृषाकी निवृत्ति होती है तथा मुँहसें उत्पन्न त्रणका घाव भर जाप्ता है । 

( १३ ) काजीमें थोढ़ा नमक मिल्लाकर कुल्ले करनेसे सुखशोष दूर होता 
है। यदि मुंहसें दुर्गग्ध 'भऔर खराब स्वाद हो, तो कांजीको निधवायीकर कुछले 
कराये जाते हैं । 

( १२ ) खट्टे बेर, खट्टे अनारदाने, कोकम झासचूर और घूका, इनको 
पक्की इसलीके रस ( जल ) में मिला सुखके भीतर लेप करने और जिह्लापर रगढ़नेसे 
ठृषा तरकालक् दूर होती है । 

( १३ ) बिज़ोरेके फूर्लोकी केशरका चूर्ण, अनारदानोंका रस, शहद झौर 
सेंघानमक, सबको सिक्ता सुखर्स लेप करने ओर जिद्वापर रगढनेसे जिदल्दा, करठ, 
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धातु भौर गल्यिल्ल श्राटि स्थानोंका शोप शमन छोता दे । इस झौषधिको मस्तिष्क 
पर खगामैसे भी ठृपाकी शान्ति होती है । हा ५ 

(१४ ) गीले पश्चपर सोने या गीला घख पहटननेसे तृपा और दाद दोनों दूर होते ई। 
(११) खाल गाली (घावलों ) पा भात पका, शीतल शोनेपर शबह्दद 
मिद्ाकर फिछाते रहनेसे जीणे छृपा रोग भौर छर्दि दूर होजाते हैं । 


उपाशामक शास््तीय ओपधियाँ 

(१) रखतन्ध्रसारमे लिखे शुप्7ए योग-ऊमुदेग्वर रस, रसादि चूर्ण 
शृष्णाष्नि गुदिका और पत्रापिष्टी तृपाशमनार्थ लाभदायक दे । 

रसादियूए[-में रक्तकी उप्णता, या तिप विक्ारकों शमनकर तृपाकों नष्ट 
करनेका गुण अधिकाशमम रदा है। शत यह रसायन भदात्यय, विपप्रकोप, ज्वर- 
जनित उष्णता, भ्रपक्‍्नि या सूर्य्यक्ते तापझे सेघनसे आई हुई शुत्कवा, दाद, विधूचिका, 
झठिसार आदि व्याधियोंम उत्पण्न हुई तृपाकों शान्त फरता है । डर 

कुमुरेश्वर रस--में विशेषता प॒त्ताशयके पित्तको नियमित पनाकर 
सूपाको शमन करनेका गुण रहा है। कुछुदेश्वर आमप्रकोप, पित्तप्रकोष भौर मधुमेह 
आदि रोगसे उत्पन्न तृपाका निवारण करता दे । 

पन्ना पिष्ठी --विशेषत आ्रमाशयकी उष्णताकों शमनकर छृपाको नष्ट परती है । 

तुपाष्वी गृटिफा--सामान्य श्पधि ट्वोमेपर भी आमाशयस्थ रस झौर 
रक्तपर भर्धा प्रमाव पहूँ चाती है तथा घमनसद् छृपाफो तत्काल दूर करती है । 

( ३) ताप्रभस्म भौर धगमस्म ३-१ रक्ती मिला घन्दनके शर्यतके साथ देनेसे, 
या सितोपलादि चूर्ण दिनमें तीन समय श्रनार शर्यंतके साथ देनेसे तृपा निवृत्त द्वोजाती है। 

(३ ) यदि रक्तपित्त प्रकोपजन्य तृपा दो, तो--छुप्माणठावलेह, या घन्दक्‍्ला 
रसका सेवन करानेसे दाइ और रक्तम्नावमद तृपा दर दोजाती है । 

(४) चन्दुनादि क्राथ--सफेद चन्दन, अनन्तमूल, सागरमोया, छोटी 
इलायची और नाग कैशर इस ५ औपधियोंको मिलाकर २ तोले भौर २ सोले 
घानकी खील लेकर १६ गुना जल मिलाझुर अ्रघोचशेष छाय करें । फिर छानकर 
थोड़ा थोड़ा पिलाते रदनेसे ठूपा रोग शमन ट्ोजाता दे | 

(४५) बदमरोद्ादि गटिका-वढदके श्रकर, आवले, मोदी कूठ, नौलोफ़र 


भोर घानकी सीलोको सममाग मिलाकर शहदके साथ छोटे घेरके समान गोलियाँ 


बना लेयें। एक-एक गोली सझुँइमे रखकर रस घूसते रहनेसे यढ़ी हुई हुपा तत्काल 


; कप चातज दपा चिकित्सा न 
१) १-२ प्रिलोयका स्व॒रस २-२ है 
दाततश शूषा शमन होमाती दे । धयटेपर ३-४ यार पिलानेसे 


दूई दोजाती दे । 


| 
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_( २) दहीमें गुड़ मिलाकर पिलानेले वातज ठृषा दूर होती है । 

“: (३) मांस रस पिलानेसे घातवहानाडियोंकी विकृति दृर् होकर तृषा 
शमन होजाती है । *> 

(४ ) कुश, कास, शर, दर्भ ओर ईंखस इन पत्नतुण-मूलका क्ाथकर 
मिवाया पिल्लानेसे दातज तृ्णा नष्ट होती है । 

(४ ) घोको थोढ़ा तपाकर था घृतमण्ड ( गायके घी ऊपर रहा हुआ 
प्रवाह्दी भाग ) पिलानेसे वातज तृषामें उत्पन्न हुआ तालुशोष दूर होता है। किन्तु 
मुद्झी-पीड़ित और सगभाके ताल्ुशोषमें घृत पान नहीं कराना चाहिये । 


पित्तज वृषा चिकित्सा 


(१ ) नीम, परवल पर अदूलेके पत्तेका चुर्ण शीतल जलके साथ देकर 
वन करावें । फिर नीसकी अन्तरछ्धाल, धनियाँ, सोंठड ओर मिश्रीका क्राथ पिल्षानेसे 
दाइसद्द तृषा निजृत्त होजाती है । ह 

(२) ईखका रस पिलानेसे पित्तप्रकोपज ठृषा और दाह हूर होते हैं । 

( ४ ) गूलरका रस पिलानेसे यढ़ी हुई प्यास मिट जाती है । 

(४ ) गंभारीका फल, पद्माख, खस, सुनका, मुलहठी, सफेद चन्दन और 
तेन्नवाल्ञाका क्राथ (शीत कषाय) कर शक्कर मिलाकर प्लानेसे पित्तज तृषा दूर होती है । 

(४ ) खारिवा, सुलहठी, सफेद चन्दन, रक्तचन्दन, गंभारीके फल, महुएका 
फूल ओर नेन्नवालाका शीत कपाय पिलानेसे बढ़ी हुईं पित्तज तृष्णा नष्ट होती है। 

( ६ ) तृण पत्चमृलका शीत कषाय पिलानेसे पित्तज तृषाका निवारण होता है । 

(७ ) सब प्रकारके कमलके फूल ४ तोले -भोर झुलहटी ६ माशे मिला 
शीत कषायकर पिलानेसे पित्तज तृषा शम्नन होजाती है । 

_“ (८) राश्रिको धनियों जलर्मे मिगो, सुबह छान सिश्नरी मि्ञाकर पिल्षानेसे 
तत्कात्न वृष शान्त होती है । 

( ६ ) गूलरके पके हुए फर्लोका इस या मूलरके सूलका रस मिश्री मिलाकर 
पिलानेसे पित्तज और अ्रन्य सब प्रकारकी ठृपा शमन होजाती है । 

(-4० ) रसतन्श्रसार व सिद्ध प्रयोग संग्रहमें लिखे हुए प्रयोग से चन्दनका 
शबंत, नींबूका शर्बत, पन्ना भस्म, पर्पणादि क्राथ या तृष्णाध्नि गुटिका, इनमेंसे किसी 
एकका सेवन करानेसे पित्तज ठृषा दूर होजाती है । 

( ११ ) तृषान्त वदी--नीसकी सींक ४ तोले और कालीमिय $ तोला 
सिज्ञा जशलके साथ पीस २-२ रत्तीकी गोलियों बना लेवें  इनमेंसे २-२ गोली 

१२०१४ मिनटपर ३-४ बार एक-पुक घूँट जलके साथ देनेसे सब प्रकारके ठुपा रोग 
निवृत्त होजाते हैं। 
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फफज ठ॒पा चिकित्सा 
७९) ज्ञीरा, अदरक भौर कालानमकका क्राथ बनाकर झाधा जले शेष 
रदनेपर पिज्ञानेसे कफ पित्तास्मक प्यास दूर द्वोती है। 
२ ) शीतल दृधर्म कालीमिचका चूर्ण मिलाकर पिलानेसे कफज दपा दूर होती है। 
(३६) भेलकी छाल, अरदर, धायके फूल, पत्चकोल ( पीपछ, पीएलामूल, 
अध्य, चित्रक भर सो ), तथा दुर्भ इन ६ ओऔपधियेंका ह्ाथफर पिजानेसे कफण 
ठुपाका नाश होता है । 4 ४ 
(४) हृदयके प्रिय शरायर्म अदरक, जीरा, कालानमक भोौर समान शीतस्त 
जज मिक्ताकर पिज्ञानेसे कफन ठृपा शमन होती है । 
आदवश्यकतापर औषधि रूपसे शराब, तमाख्‌ झआादिका उपयोग करना 
द्वितकारक है । किन्तु ध्यलन रूपसे हानिकर है। ध्यसन होनेपर ये चीज़ों भोषधि 
रूपसे लाभ नहीं पहुँचा सकतीं। 
छतज द॒पा चिझित्सा 
(१) किसो अन्य निरोगो मनुष्यके रक्तका शिरा द्वारा प्रवेश करानेसे 
तृषाकी शरपत्ति नहीं होती । 
(२) मास रस या धासेप्ण दृध पिल्ानेसे उतज तृपाका शमन झेता है । 
(३ ) शिरादारा लमक मिश्रित जरूकः प्रवेश करानेसे पिपासा नियृत्त दोती दे । 
त्रिदोषण पा चिकित्सा 
(१) ब्ेलगिरी और बच या सॉंठ, मिर्च, पीपल प्रादि दीपन औषधियों 
का प्राभ पिलानेसे प्रिदोषज ( आसवृद्धि अन्य ) ठृपा निदृत्त होती है । 
(३ ) भाम और जामुनकी गुरल्तीकी गिरी या दोरनेकि पत्तोंको उबाल थोडा थोडा 
जल और शद्दद मिल्वाकर देते रहनेसे आमजन्य प्यास, वमन और दस्त बन्द होते हैं । 
कक (३) भगूरका रस या मुनकाका अधोवशेष क्राथ नाक द्वारा (या मुससे ) 
४४५ हल रोगकी भी निवृत्ति दोजातो है । इसीतरह इखका रस, दूध, 
मुछददीका अधोषशेष क्राथ, शहद मिश्रित जल 
इनमेंसे कोईमी पिलाया जाता दै । 0७०७७७७७४४४ ७5५ 
(४ ) बढ़के अंकुर, मिश्री, लोध, खट्टे भ्रमारदाने 
कक करें। फिर कएक झौर शद्ददको 'चावलके घोवन्े कप 320 कै 


कर पिलल 
आमसे उत्पन्न तृपा और वमन दूर होती है । मा 
(५ ) तक्ते हुए स्निग्य भोजन अधिक करनेसे 
सिश्चित क्ष्त पिछानेसे शमण दोती है । 23000 43 


(६) श्निग्ध भोजनसे अज्ञीः 
ौएंपुण, दोसे वृष टलेह। न तिवाया ला पिकयेसे भमोय 
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थर्ड (७ ) द्वाक्षादि अवलेह--किशमसिश १२ तोले तथा कालीमिचें, पीपर 
और छोटी इलायचीके दाने १-१ तोला मिलाकर पीस लेचें | फिर शहद २० तोले 
और अदरकका रस १४ तोले मिलाकर चाशनी करें । इसमें किशमिशकी चटनी 
मिन्लाकर अवलेह बना लेवें | इस अवलेहमेंसे 2 से ६ साशे तक दिनसें ३-४ 
समय सेवन करानेसे आम और कच्चे मलका पचन होता है, मसुखमें रसकी दृद्धि 
होती है तथा कयठशोषकी निवृत्ति होती है । 

५/(८) घनंजय वटी या गन्धक वटी देनेसे अरुचि, अजीण, आसमप्रकोप 
झोर तृषा सब शमन होजाते हैं । 

( &£ ) अनार, आंवला और बिजौराको पीस चटनी बनाकर जिह्ापर 
रगढनेसे कण्ठशोष दर होकर तृषाकी निवृत्ति होती है। तृषा शसमनाथ शीतत्ष रख 
शझौर शीतचीरय औषधिसे चिकित्सा करनी चाहिये । 

-“( १० ) यदि सह बेल््वादु हों, तो खट्दे पदार्थके कुल्ले करें या आलूबुखारा 
अथवा आंवल/ो मुँहमें रखकर रस चसनेसे रुचि उत्पन्न होती है तथा तृषा 
दूर होती है। 

( ११ ) खूर्यके तापले तृषा बढ़नेपर जोके सत्तूमें बेर, मिश्री और जख 
मिला सन्‍्थ बनाकर पिलार्गे, तथा कांज में तिलका कलक मिला सारे शरीरपर 
लेप करनेसे दाह, व्याकुलता और कर्ठशोष्का निवारण होता है । 

वाह्यक्रिया--( १ ) अ्रनार, बेर, लोध, कैथ और बिजौराको अनारके 
रससें पीस शिरपर लेप करनेसे भीतरकी दाह और तृषा शमन होजाती है । 

( ३ ) एक कांसीके कटोरेंसे गोबरीकी थोड़ी राख डाल नाभिपर रख ऊपरसे 
शीतल जलकी घारा डालनेसे दाह ओर प्यासका शमन होता है । 


पथ्यापथ्य विचार 

पथ्य--शोघन, शसमन, निद्रा स्नान, कचलधारण, कोर्दों, पुराना चावल, 
लाल शालि चावल, पेया, लपसी, धानके खीलोंका सत्त , चावलोंका मांड, 
विलेपी, शक्कर, मिले हुए खट्टे सीठे जलपान, भुने झू'ग या भुने मसूर अथवा 
अने चनेका यूष, केलेके फूलका शाक, प्रदल, काशीफल्न, पोदीना. खजूर, श्रनार, 
आंवले, बिजोरा, इमली, पक्के करोंदे, ज्वर न हो, तो शीतल सेप, समान, घनियाँ 
ज़ीरा, मिश्री शर्त, मुनक्का, संतरा, मीठा नींवू, अनन्नास, ईंखका रस, शहद, आलू- 
इुखारा, सहुएका फूल, छोटी इलायची, आंवलेका मुरब्बा, आमका मुरव्बा, बतासा, नारि- 
यलका जल, गोदुग्घ, चकरीका दुग्ध, सांस रस, श्रीखण्ड, पोईका शाक, नेन्नवाला, शतावरी, 
ताड़के कच्चे फलका रस>'जायफल, हरड़, कपुर, सोहागाका फूला, शीतलवायु, पन्ना 
आदि रत्न-झाभूषणोका धारण और ख्तियोंक्रे सथुर वात्तौल्ञाप आदि । 

इनके प्तिरिक्त जिह्नाके नीचेकी जो दो बढ़ी नीली शिरा प्रतीत होती है 


४८ चिकिस्सातरपप्रदीप द्वितीय-जणएड 


0 आज विकिव कल 2 कद कक अजहर कील कक सबक 
उनपर छृर्दीको दोपकार्िनिसे तपा कर दाग देनेसे तुपा शमन इोजाती है, पेधा 
प्राचीन आधायीका लेख है । 

अपध्य - स्नेहन, 'मंजन, स्वेदून, धूष्नपाम, ब्यायाम्, शस्प, सूर्यके ताप 
या अग्निका सेवन, दुतौन, प्रीसमागम, तैक्षाम्यक्ष, गुरंघ, अति शई अति 
नमकीन, फैले, चरपरे और तीचण पदार्थ, दुए जल, सो, पीपल, जांलमिर्च, 
राई, तैछ, चाय, फॉफो, दिनमें शयन, उप्रवीर्य या सीपण पदार्थ, जड्ाक्त और सघको 
जद्गेग फराने घाला भोजन हृष्यादि अपृष्य हैं 

बे, भाइसफ्रीम झादि शीतल पदार्थोका अति सेवनमी द्वानि पहुँचाता दे। 

४ दाहरोग 
फका्डिपण्जिया-पायरोसिज़ घेटिसप्रश” 


( (शत 089॥॥- 797 0978-00 8॥.6707 8४) ) दी 
शोगपरिचय--विश्प्रकोप द्वोनेपर हृदय, नेश्र, हाथ, पेरोके सक्त भौर सारे 
शरीरमें जलन उप्पठ दोता है, उसे दाहरोप कहते हैं । डॉक्टरीमें हार्ट-बने और 
कार्टियादिजिया दृदयाघरिक प्रदेशके ( झामाशयके ) दादइको तथा पायरोसिणज भर 
घोटरप्रश थे सजा भ्रामाशय रसमें क्वणामलतीव्र होकर अश्वनत्िकार्मे उछुक्ता रहने 
से आमाशय, अनश्ननलिका भर कण्ठर्म दाह होने लगतीदे। 
दाइ प्रकार-( ५ ) सब, (२) रक्तन, (६) पित्तज, ( ७ 'तुपा-निरोधज, 
(४ ) शस्त्र घातज, ( ६ ) धातु चयज और ( ७) अमभिघातज | 

( १) मचज्ञ दाह लक्ष्णु--जव सथपानजनित उप्सा पित्त भर रक्त्से सूर्ग्दित 
( प्रेरित ) द्ोकर खचार्म प्राप्त दोती है, तथ भर्यफर दाह उत्पन्न होता है। इसकी 
चिकित्सा पित्तज् सद॒त्ययके समान करें । हसका विशेष पिचार उसी रोगसे किय/जायगा । 

(२) रक्तज दाह सच्तणु--जब सारे शरीरके रक्तमे उफान भाने क्षगताहै (किप्ती 
अर्र्म रक्त आवश्यकतासे अधिक यढ जाता दै ), ठब अत्यन्त दाई दोने कराता दे । 
जिससे मजुष्यको चूसने ( अप्यत साड़ियों खिंचने) और जलनेके सइश घेदना होती है । 
शरीर और नेप्न ल्ाल-लाल तम्बेके समान द्वोजाते हैं; देह सुँदद भौर श्वासो 
घ्यूवासमें रक्त-सी गन्ध आरती और देह अग्निसे जज रही हो, ऐसा भास होता है। 

(३) पिचज दाद्द लक्ष्णु--पिच्प्रकोष जनित दाद दोनेपर प्र्तज्वरके 
सह दाइ दोता है। पिचस्वस्मे आमाशय दुष्टि आदि सत्तय अधिक होते हैं। थे 
छ्दण तो इस दाद रोगमे नहीं दोते। तथादि पित्तशमनाथ चिकित्सा दो 
पुकप्ती की जाती है । 

(४ ) छपा निसेधज़ दाह लच्दण--ठृणका अधिक निरोध होतेले अद 
घातु (रस ) का क्रय ड्लोकर और प्ग्नि ( शारीरिक ।उच्यता ) बढ़ जाती है । जो 
सारे ारीरछों भौतर चौर चाइर जलातो है। इस प्रकारमें श्र झोछ 
सूछते हैं। रोगी सिद्धाफो घाहर लिकाज 0 मा च 

खत देता है और कौंपसे एपाता है । 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण 8६ 


मिमी सिय कस सच अजब रतन कर टी किक सिम मल आज सम लत ममा हक नजलनी 
(४ ) शब्रघातज दाह लक्षण--वीर, तलवार, भाज्ते, छुरी आदि शख्तरका 
गहरा प्रहार होजानेसे कोछ्ठसे रुघिर भर जाता है | फिर उससे दाह होने छगता है। 
यह दाह दुःसह माना गया है । । 8 "2, . 2 
कोष्ठ स्थान--आयुर्वेदने कोडके ८ स्थास कहे हैं। आमाशय, अग्न्याशय, 
पक्काशय ( भन्त्र ), सुत्नाशय ( बस्ति ), रुघिराशय ( यह्ृत्‌ ), हृदय, उण्डुक ( सृदृदस्त 
का एक भाग ) ओर फुफ्फुस । ह 
(६) धातु क्षयज्ञ दाह लक्षण--रस, रक्त आदि धातुओंके कषयसे 
दाह होता है । वह शनेः-शनेः बढ़ता है उस दाहमें मुच्छो, तृषा, झाषाज़ बैठ जाता, 
अत्यन्त अशक्ति और भयंकर पीढ़ा 'आ्रादि लक्षण होते हैं। उसकी चिकित्सा भभा 
समय न होनेपर रोगी दुःख सोग-भोगकर रूत्यु-मुखमें चला जाता है। 
(७ ) अभिघातञज दाह लक्षण--मर्मस्थानपर चोट लगनेसे दाह होता 
है । इसे असाध्य माना है । 
ु मर्मेस्थान--( ४१6७) .997/8 ) जिस स्थानपर 'वोढ लगनेपर रूष्यु हो 
जाती है, उसे मर्मस्थान कहते हैं । भगवान्‌ घन्वन्तरिजीने सुभत संहितामें मांसममें, 
शिराममे, स्तायुमम, अस्थिसमम॑ और संधिमर्म ये पाँच प्रकारके मर्मस्थान सिल्लाकर 
मानव शरीरके भीतर १०७ मर्स कहे हैं। इनमें ११ सांसमर्म, ४३ शिरासमे, २७ 
स्नायुमम, ८ अस्थिमर्स और २० संधिमर्म हैं। इनसेंसे ११-११ दोनों पैरों और 
दोनों हाथोंसे सिलकर ४४ हैं । उदर और छातीमें १२, पोठमें १४ और प्रीवासे 
ऊपर ६७ ममेस्थान हैं । इन सब मर्सोके परिणाम भेदसे £ प्रकार हैं-- है 
१--सद्यः प्राणहर १६ हैं। 
२--फालान्तरमें प्राणशहर ३४ हैं। - 
३--विशल्यध्न अथोत्‌ शल्य निकालनेपर प्राण हरने घाल्ते ६ हैं । 
४--चैकल्यकर अथोत्‌ विकलताकारी ४४ हैं | 
४--रुजाकर अ्रथीत्‌ अति व्यथा उत्पादक ८ है । ह 
इनमेंसे पहले प्रकारके सरमस्थानपर अधिक चोट लगनेपर ७ दिनके भौतर 
खव्यु होजाती है। प्रथम प्रकारके सद्यः प्राणइर समेंसे ४ श४ैगाटक, १ अधिपति, २ शऊ्, 
८ फणठ शिरा, १ गुदा, १ हृदय, $ बस्ति और $ नाभि सिलकर १३६ ममेस्थान हैं । 
सुथरुत॒ संहिता ओर जेज्वट आचार्यक्रे सताबुसार रक्तजदाहका मथम दाहसें 
धन्तभाव होता है भर कुतन तथा शोकनज दाह सातवाँ कष्ठा है, इन जतज और 
शोकज दहोंके लक्षण निम्नानुसार हैं-- 
चातज और शोकज दाह लक्षण--जहरी बाण्णोसे मारे हुए पश्ुभोके 
सांसका सेवन और अपने देह था आप्तवर्ग या धन आदिका नाश होनेपर शोक करनेसे 


भत्यन्त भन्तदोह उत्पन्न होजाता है। इसमें तृपा, मुच्छों प्रताप भादि ऋच्ण होते हैं । 
७ 


३० चिक़रित्सातस्वंप्रदीप द्वितीय-पएंड 


इसतरद्द कभी कभी उपवाससे भी पित्त प्रकुपित होकर दाइकी डरपस्ति होमाती है। 
साध्यासाध्यता--निस रोगीका शरीर बाहरसे शीतल द्ोगपा हो; और 
सौतरमें भपंकर दाह दोरहा हो, उस रोगोका रोग असाध्य माना गया है। 


दाहफा डॉक्टरी विवेचम 

चातोर्म जलन ( 08708870 ) यद्द साधारण लक्षण दै, फिरमी उसका 
स्पष्टीकरण करना कठिन दै। मिर्च, राई, शराब, तमाखू भादि दाहक पवार्थकि 
अति सेवन भौर उन द्ष्पके च्ामाशायमेंसे उछुलकर भज्न लक्षिकाके निम्न 
सिरे छ्गते रइनेपर दाइको उरपत्ति ध्ोती है। इन द्र॒स्येके साथ सामान्यत 
आमाशपका अग्तरसभी मित्ता होता है, तथापि यह लघणाग्ल रहित होताहै। 
आारस्थार उरछलेश +( ०००7८४।४४४0॥ ) दोता रहनेसे भप्तनक्षिकार्मे स्थानिक 
प्रदाद ( [,0०82०0.. 0९४०7॥४६0% ) होजाता है। पेसी र्पितिमें चामा- 
शर्परभ अधिक गैेसभी छोतो है। वहमसो वार-बार दाहक ऱदगार 'भाकर भाहर 
लिकक्षती है। इस गेसके कारण भामाशयर्म ब्याकुलतामी रहती है । 

प्रसेक अथांत्‌ मूँ दे धूक बार-बार झाते रहना ( ४ ७0९४०१७80 ) इसकी 
पक प्रहणोके ध्रण और पझ्ामाशय रसमें छद॒णाम्त॒का अतियोग होनेपर होता 

) इस पिक्ृतिमें कौड़ी प्रदेश बेदना, फिंचाव या दाद द्योता है । सुँदर्म 

अति थूक झाते रहनेसे भनेक बार ल्ञाज्ला उप्पादक कर्यमलिका प्रन्धियोका शोध हो 
जाता है । यदि इस थूक ( जाला ) को निगल लेवे, तो ग्रहणीके प्रणकी पेदनामें 
सामयिक शाप्ति प्रतीत होती है) यदि क्त्ण प्रथक्ष हों, तो ये गग्भीर क्षतकी 
सूचना देते हं। प्रदणीवण, पिच्ाशयाश्मरी, अ्रपचन, उपान्ध्र विकृति, शेपान्यक 
डणबुकावत्त न, उद्रणुद्यपतन ( ५।३०७००.७४०७३७), आमाशय अन्त्रकी घातनाडिपेकी 
क्रिया विकृति, झत्यधिक्त धूश्रपान झादिमें भो उतकलेश और प्रसेक दोसकते हैं । 

दाह कक्षुगु--२ प्रकारके होते हें । + आमाशपिक त्तीत्र चेदनासइ, 
२ हृदपाधातज । 


(१) आमाशयिक तीघ्र वेदनएसद्द दाद्द--इस प्रकारमें न्‍्यूनाधिक चेदना, 
ओर दाह होता है अप्यधिक घार विंधनवत्‌ या सेदनवत्‌ भभीर पीड़ा भध्य फक्तक 
अनन्त नर स>9+-+«++०+००+- ०००० 
+ उक्लिश्याश न निग्गच्चेद्‌ असेकष्ठीवनेरितस, । 
हृदय पोक्ष्ते चासय तमुलक्षेश दिनिर्दिशेव ॥ 


॥ सु० शा० झ० ४०-४२ 
भन्न ( 2 ) प्रछुष्ध होनेसे भागे प्रहणोमें न जाय, प्रसेक ( मुखमं+ रख 
रबर भरता रहे ) झौर प्डीवन ( यूकने कैलिये ! 
यूकने केलिये ) अरणा करता रद्दे तथा दृदयमें पीड़ाक 
भाप हो, उसे उत्लेश कहते हैं | ० 
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( ७]840]08 ) के निम्न सिरेके सध्यमें, विशेषतः दूसरी और पॉँचवीं उपपश् काके 
बीचमें । भोजनके १ घणटा या अधिक समयके पश्चात्‌, जब पचत क्रिया पूर्ण रूपमें 
पहुँ ची हो, तब पीडढ़ाका आरम्भ नियमित या अकस्मात्‌ प्रींड़ाकी आध या $ घण्टे तक 
वृद्धि भौर क्षी-कभी कुछ घण्टे तक स्थिर कारण घपिशेषतः अफारा है। उपचार 

(२) हृद्याघातज दाद्व-- इस 'प्रक्तारस मरोइनेके सश्श तीन्र चेदना हृदय प्रदेश 
( [/७०००१[७] /6६०7॥ ) में, विशेषतः हृदयके शिखरके समीप होती है। पेदना 
झकरमात्‌, क्‍्वचित्‌ ही कुछ मिनर्टेसे अधिक समय तक रहती हो। वेदनाकालसें 
रोगीको प्रायः सामान्य श्वसन क्रिया करनेमें भी कष्टकी कुछ चृद्धि होती है। इसलिये 
१-२ सिनट तक उथल् श्वास लेता है। जब शूल निदृत्त होता है, तब वह सामान्य 
खसतनकर सकता है | पुनः शूलतकी आवृत्ति कुछ मिनटों या घन्टे थाद होती 
है। इसमें प्रायः हृदयस्पन्दन नहीं होता, किन्तु कितनेक रोगियोंर्म गंभीर श्पन्दन 
उसी समय या चेदना निवारणके पश्चात्‌ होता है । 

जब आक्रमण केवल नेमित्तिक दो श्रोर श्वासक्री लघुता-न हो, तब हृदय 

पीढ़ाकी अपेक्षा झामाशयकी अनियप्तितताका अधिकतर संभव है। पझाक्रमण यारग्वार 
दोता हो भोर रोगी अति झधस्वस्थ हो, तब तुरमन्स निर्णय करना चाहिये, कि हृदया- 
प्रदेशर्मे शूल है या आमाशयिक, वह बहुधा हृदयसे सम्बन्ध वाला नहीं होता--किन्तु 
वसामय या सौश्रिक तत्तुमय हृदय, शशबके व्यसनी और तमाखूके व्यसनीके हृदयको 
सुक्त मान लेना, यह भी कठिन है । 
_.-.. रोगीको क्षारीय और उद्डयनशील, तैल्प्रधान आध्मान नाशक, पाचन 
ओपषधि-सोढाबाई कार्य, सोंड, सोवा, सॉफका तेल, पीपरमेण्ट आदि लाभ पहुँचाती 
है। फिरमी यह नहीं कहसकते कि, आमसाशयकी प्राथमिक बिक्ृतिही थी। 

4... जब हृदय निड्ेल बनता है, तब झामाशयर्से भी न्‍्यूनाधिक वेदना  अपचन, 
आामाशय प्रदाह, आध्यानसह अपचन आदि उत्पन्न होती हैं। यह वेदना कौड़ी 
प्रदेशमें, उरः फलकके नीचे प्रायः विंधनवत द्ोती है श्रौर उसके किरण छातीमें 
वास ओर फैलते ईं | इसका निश्चित सम्बन्ध भोजनसे है, दमन और उदगार झानेसे 
शान्ति होती है । इस रोगसे छातीमें उर; फलकके निम्न भागमें दाह होता है। संभर्ष 
है कि, इसका हेतु आमाशयिक अग्लब्ब्यका असनलिकामें उसक्‍केश झौर प्रसेक होता 
हो । यदि वह दाद दीर्घकाल स्थायी द्वो, तो त्रण भझबुद आदि कारणोंसे होसकती है। 

कभी उपदंश, सुज़ाक आदि रोगोंके विष या शराब, सोमल, ताम्र झादि दाहक 
दिपसे दाह होता है, वह स्वो्ञमें होता दे । साथमें मूल हेतु या रोगके अन्य लक्षणभी 
डपस्थित होते हैं । पित्तज्वरमें भी दाह्ट सवोडमें होता है किन्तु हस दाइके साथ शारीरिक 
डत्ताप, स्वेदाधिक्य, ब्पाकुत्तता, वमन, शिरदर्द आदि अन्य शक्षणसी प्रतीत होते हैं ।. 


४२ चिकित्सातत्यप्रदीप द्वितीय-लएड 


दाह चिकितस्सोपयोगी सचना 
सामान्यतः सप प्रकारके दाद रोगर्मे पित्तकी प्रधानता रइतती है, अत पित्त 
जाशक रुपचार करना चाहिये । दाह रोग उद्रको शुद्ध रखना चाहिये । 
दाह शामक भौषधियोंछा पिवेचन वैज्ञानिक विचारणार्म किया दै। उस प्रत्यके 
सीतर पिचशामक भपधियोंफ़े सीतर काफोस्यादि गण, न्यप्रोधादिं गय। पश्मतण 
मूल किसे हैं | पे सव दाइको नष्ट करते हैं । पृव पित्तपापड़ा और श्वेतचन्दन तथा 
झँददा दाहरासनार्थ उपयोगमें भधिक “लिये जाते हैं । 
मधन दाहमें क्घन कराकर सतपण भोजन फराना चाहिये ।( इस सतर्पंण 
की विधि चि० त० प्र० प्रथम-पण्ड पृष्ठ ४६२ में दी दे ।) एवं जगलके जी्येफि 
मांसका रस देयें । फिरसी दाइ शमन न दो, तो शिराम से रक्त निकालना घाहिये। 
इसका वर्णन थि० त० प्र० प्रधम-सण्डके शिरायेघ विचारमे एछ १०६ में किया गया द्वै। 
दाइ रोगीके शरोरमें, घीको सौ यार घोकर मालिश करें । थअथवा जौके सत्त, 
बेरफे पत्ते तथा भाँवले सद्दित धास्पाम्त नामक कॉजीका लेप करें अथवा रोगीको 
कॉमीमें सीगे हुए बसे ठकें या शरीरपर घन्दनका लेप फरें । मधज दाहमें उपदव 
शमम दो गये हो; तो उसकी विरेचन आदि फ्रियासे सशुद्धि करके चिकिस्सा करनी चाद्दिये । 
रोगीको कमतके पत्र भर वेलेके परत्तोकी शय्यापर सुलावें | चन्दन मित्ते 
हुए जलके कण जिनमेंसे गिरते हे, ऐसे परेसे पवन फरें। दाद भौर कृपाको शमन 
करने केक्षिये जलका सिंचन करना, जल्में घुसकर स्नान करना भर शीतल जलका 


ही उपयोग करना चाहिये। थोढ़ा थोदा मिश्री मिला जत्न, दूध, ईखका रस, फालसे, 
सन्तरे या मोसम्मीफा रस या मन्‍्य पिलाना चाहिये । 


सम्थके अनेक प्रकार हैं। मथ फौटका भेद दै--9 पल शौतल जलमें $+ पक्ष 
झौषधि हम्प मिलता मिट्टीके य्तनर्मे मिगो फिर सथकर उसमेंसे दो पल्न पिलाया जाता दै। 


खजूर, दादिस, दादा, पकी इसली आदिका इसौतरद्द मनन्‍्थ घनाकर 
दिल्लापा जाता दे | या सतत का मनन्‍्ध पिलाया जाता है । सत्तके मन्थफों “ठृष्णा दाइस्र 
पित्तह्टा' भ्र्थाद्‌ रूपा, दाह भोर रक्तपित्तवा नाशक कहा है । 


हे फूछ प्रिययू , कोच, सुगन्धवाला, सप, नागरेशरके पत्ते, फेव्टी, मोथा 
और पीत चन्दन, इनका रस निकालकर अलेप करनेसे दाद रोग लाभ पर्रच जाताहै। 
जिस सरोवरमें रंगविरगे मनोदर कमल खिल रहे हों, उसमे समान का 
भौर जिस सकानमें फुहारे घूट रददे हैं, ऐसे भवन बैठना, तथा सपोज्ञर्म चन्दनका 
छेप छग रेद्मा हों, ऐसी स्रीसे वार्ताल्ञाप करना आदि उपचारोंसे दाइकी निवृत्ति होतीहै । 
री 528५8: पद्मात्न, खस, चन्दन और कमलसे सुवासित फिया हुआ जल एक 
मर देवें भोर उसमें दाह पीड़ित मनुष्यको बैठानेसे लरकाल दाहकी निवृत्ति हो 
होतो 
रक्तस॑चयजनित दाइमें सधोव्रण चिक्त्साका श्राश्रय लेना ० ।7५ । 
भामाशपमें रक्तसंचय ्ोनेपर घमन करायें। पद्ाशयमें रक्तसंचय ट्ोनेपर विरेचन कराये । 
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घातुदयज दाहमें रक्तपित्ते समान स्निग्ध ऋओर वातशामक उपचार करना चाहिये । 
झामाशयहुब उम्र होगया हो, तो भागे अम्लपित्तमं लिखे अनुसार चिककेत्सा 
करती चाहिगे । 
बातनाड़ी क्रिया विकृति जनित दाइमें कौनसा भोजन 'जुकूल रहता है, या 
कौनसा प्रतिकूल, यह निर्णय रोगीको पुछुकर करना चाहिये । सासान्यत:ः उत्तेजक पेय: पेय- 
शराब, चाय, कॉफी, गरस-गरस दूध आदि सब हानिकर होते हैं. । प्रातःकाल उठलेपर 
जत्ञपानका भ्रभ्यास करतें, तो यह अधिकट्ठितकर रहता है। भोजन करनेके १४-२० 
मिनिट पहले नीबूका रस मिला हुआ जल लाभदायक है। इसतरह भोजनुके . २ घन्‍्टे 
याद गन्घक वटी, सोडा याईकार्थ, घनंजयवटी, शंख घटी झादि छ्वितकारक हैं । ओपचघ 
रुपसे प्रवास, मुक्ता, कामदूधा, छुक्ति, शंख, वराटिका आदि अनुकृज्त रहती हैं। 


दाह चिकित्सा 

(१) चन्दनादि कषाय--सफेद चन्दन, पिन्नपापढ़ा, सुर्ंधवाद्या, खस, 
नागरमोथा, कमक्तग्टा, कमलकी नाल, सोंफ, धनिया, प्रशाख और आंवले एन १९ 
झोषधियोंको समभाग मित्ता झ्रधोवशेष फ्राथ बनायें ।हस क्राथकी दिनमें ३ समय 
मिश्री ओर (शोतल होनेपर) शहद मिलाकर पिलानेसे उप्र दाहकाभी शमन ह्ोजादाहै। 

(२) प्रवाक्ञपिष्टी २ रत्ती, गिलोयसत्व ४ रक्ती और सिठोपछादि चूर्ण 
२ माशे मिलाकर शर्त झनारके साथ देनेसे दाह सत्वर शम्नन होता है। | 
"-६ ६ ) धनियाँ, सोंफ और जीरा, तीनों मिलाकर २ सोलेको राज्रिके समय 
मिट्टीके पाश्रस सिगो सुबह मसल-छान सिभ्री सिलाकर पिलानेसे दाहका नाश होता है। 

(४ ) बेरकी गुठलीका सगज़ और आँवल्ोफे रसको जौके सत्तूमं मिलाफर 
खिलानेसे दाहका गाश होता है । । 

( * ) कोटे वाली चौलाईका सूल, धवियोँ झौर सौंफको दूधर्मं पीस-छाग 
सिश्नी मित्ञाकर पिलानेसे दाद निवृत्त होता है। 


( ६ ) गिलोय या पित्तपापड़ेका स्वरस या हिम पिलानेसे दाह दूर होजाता है । 


(७ ) मद्यज्ञ दादपर--रसतस्त्रसारमें लिखे हुए प्रयोग राजावत्त' भस्म 
पा राजाबत्त रसका सेवन कराना विशेष हितकारक है। 


द् (८) पित्तप्रकोपज दाहपर--रसतन्त्रसारमें लिखा हुआ पर्पटादिक्ाथ, ग्सादि 
न्‍ण अथवा मौक्तिक पिध्टीका | भम्वतासत्व और शब॑त गुलाबके साथ ) सेवन कराना चाहिये। 


( १ ) रक्तपित्तज 


वल्लेइ ज्ञ दाइपर--रसतन्त्रसारोक्त पचन्द्रकला रस, कुष्मायडा- 
है वासावलेह, एलादिवटी या सज़राजासवका सेवन द्तिकारक है । 


(१० ) फ्थविनाइन-जनित दाह पर--सुवर्णशमाक्षिक भस्म, प्रधाल 


पिष्टी और अस्टृतासत्व मिलाकर शद्दद 
द्‌ झा -शब्तत अनारके साथ या मौक्तिक पिष्टी 
भर गिज्नोयसत्य दूधके साथ देवें । ; 


५६ चिकित्सातत्त्पप्रदीप ।&तीय-जपड 


ले मनन नि नए पट पर 
इसतरद द्वदय, मस्तिष्क, फुपफुस, इछ, गमोशय झादि प्रदेशेके शूद् झोर 
कृति, भपानपायु, ताम्रविष, सौदयपिप झादिसे उत्पन्त शूलकों मी प्याृप्रपरू 
संज्ञा दी है। हर्ष ऐ फ्रेचने १०० से अधिक रोगेमें घूल जषण दर्शाया दे । 
जय पातकी चूदधि करने, पित्तका दास करते और कफ़का सिष्या योग करते 
बाले आहार पिह्ठार, झथवा पित्तका अतियोग, घायुका द्वीलपोण और कफका स्रिष्या 
योग कराने पाले भराद्ार-पिहार अथवा कफका अतिपोग, पिचका ह्टीमयोग भर बायु 
का सिध्या-योग कराने याले भाद्दार-पिद्दारफा सेवन करनेपर इस शत रोगशी डापत्ति 
होती दै भ्र्योद धात, पित्त, कफ इन तीनों घातुओमे अति हीम पा मिध्यान्पोग होनेपर 
शुज्ञ प्रकाशित होता है | उदरशूलॉम विशेषत प्राय, भ्रपान और समान वायुकां 
अतियोग होता है । पित्तका मिथ्या-पोग दो, तो दादसद्द तथा कफका सिष्पान्मोय 
शोनेपर 'भाष्मानसद्द शूल चलता दे। 
यह रोग वातज्ञ, पित्तन, फफज्न, प्रिदोपन, भामज, पाठपित्तज, धातकफजश 
और पिराफफज, इम भेदोंसे ८ प्रकारका है| इन सब प्रकारछे शूल्लेमि चायुकी प्रभानवा 
रहती है। इप शूल्लोंडे अतिरिक्त परिणाम शुज्ञ और अव्द्ृवदशलको झाचायोंने प्रथरू 
माना है । झछावा पित्ताशयशल, हदयश्ल, कृमिशशूल, शिर शूल्त, पाश्देशूक् (ररस्तोप- 
इुच्युदर ), कर्णशूल, दुन्तशूल, छक्शूल, पस्तिशुल आदि मिश्र मिन्न स्था्नेमें शूक्त 
चलते है । इनका घर्एन मूल रोगेंके साथ यथा स्थान किया जायगा । 
चातज शुक्न निदान--ध्यायाम, रथ, घोड़ा चादि पर सवारी, भति मैथुन, 
राषिस जागरण, अधिर शीतल जलपाम, मटर, मग, झरहर या कोर्दा आदि रूक्ष, 
बात प्रकोपफर अग्तका असि सेवन, मोजनपर भोजन, चोट छगना, कसैस्ती झौर कड़ी 
वस्तुभफा अधिक सेवन, भकुर निकले हुए ( सग, चना, मोठ आदि ) भ्श्चका 
अधिफ सेवन, दूध-मछली भादि विरुद परदार्थोका सेवन, शुष्क मोस, सिदडी, गु बार 
आदि स्‌खे शाक, सत्त-मुश्न, अधोवायु या घीयें आदिके चैगका झवरोध, शोक, उपवास, 
पति ईँसना, भ्रति धोना इत्यादि कारणोंसे दायु प्रकुपित होकर हृदय, पाश्मेप्, त्िक 
स्थान भौर मृधाशय आदि स्पार्नेर्मे (घोर झच्च पचन संस्थानर्मे) शूत्त उत्पन्त करतादे । 
चाक्ष प्रफोप फाल--मोजन पचन घोजानेपर भात साम॑ दोतों सम्ध्याप्रो्स, 
पर्षोश्नतु झौर शीतकाएम यायु अधिर प्रकुपित दोता है। अत इन समर्योपर चहुघा 
पादिक शूल्ूकदी उत्पत्ति होती है। 
घातिक शूल लक्ष्यु--पार घार शूज्ञकी उत्पत्ति झौर शमन, मस्च-सृत्रावरोध, 


छोड़ने भर मेदन करने समान पीड़ा, स्वेदन, सेक, पैलमदन, स्निग्ध और उष्ण 
मोशन करनेसे शान्त ह्ोजाना इस्यादि खक्ठण प्रतीत होते हैं । 


निरा्टार अदस्था ( झाद्दार फरलेके पहले भौर पथ जानेके पश्चात्‌ ) में तीज ) 


शुद्ध चलते, शरोर हृतच्घ होनाप, श्वापोषशुवास कष्टपूवेक सद्ते 
अधोवायु भौर 
आम कए्पृवक हो, से दातिक शूल्लफे छत्तयँ सुभ्रत संददिताेनंदेखे है। दर क 
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जप के बता मिल बार, अति सह राह आदि: जा (मिले आदिर पित्तज शूल निदान--क्षार, अति तीक्ष्ण (राई झादि), उष्ण (मिर्च आदि), 


विदाही ( बांसके अ्रंकुर, करीर, केर आदि ), तैल, निष्पाव ( सेम ), तिलकी खल, 
कुलथीका यूष, चरपरी और खट्टी वस्तु मिलाकर जोके आरटेमेंसे बनाई हुई कांजी, सिरका, * 
क्रोध, अम्िका सेचन, परिश्रम, सूर्यके तेज तापमें ज़्यादा फिरना, अधिक मैथुन और 
_ वित्तप्रकोपक श्रन्य चस्तुओ्ोके सेवनले पित्त दूषित होकर नामिमें शूल उत्पन्न करता है । 
पित्तज शूल्न लक्षण--दृषा, मोह, दाह, नामिमें पीढ़ा, भसवेद, मुच्छो, अम 
और तोइने समान पीढ़ा आदि लक्षण प्रतीत होते हैं | यह शूल्र प्रायः सध्याह् कालमें, 
अधेरात्रि, ग्रीष्मऋतु, शरदऋतु और भोजन पाक होना, इन समर्योर्मे श्रधिक होता 
है । शीतकाल, शीतवीर्य भोजन, शीतल भोजन और सधुर रससे शमन द्ोजाता है । 
कफज शूत्र निदान--अ्रनुप देशके और जल-चर जीवोंके मांस, किलाट 
( दूधमें मह्द डाल फाइ़कर मावा आंदि मिठाई बनाना ), खीर, दुह्दी, ग्राम्य पशुओंके 
मांस, इेखका रस, उड़द आदिके बड़े, दद्वीबढ़े, खिचढ़ी, तिल, कचौरी और कफ 
प्रकोपक वस्तुओंके अति सेवनसे श्लेष्म प्रकुपित होकर शूल चलता है । 
कफजन शूल्न लक्ष्णु--डबाक, खाँसी, अंग हूटना, अरुचि, सुँहमें बार-बार कर 
आना, आमाशयमें भारीपन और पीड़ा, बछुको8, शिरमें भारीपन, सर्वदा भोजनकर 
लेनेपर शूल चलना, सूथ्योद्यके समय पुवं शिशिर ओर वसनन्‍्त ऋतुमें अधिक शूल 
चलना आदि लक्षण होते हैं। कफज शूलका भोजन करनेपर तुरन्त प्रारम्भ होजाता है।- 
वातजशूल भोजन पचन हो जानेके पश्चात्‌, पित्तजशूल भोजनके पचनकालमें और 
कफज शूल भोजन करनेपर तुरन्त होता है । इस दइश्टिसे तीनोंके समय अ्रन्तर रहा है । 
+-” त्रिदोषञ्ञ शूल् लक्षणु--जो शुल, हृदय, पाश्व, पीठ, ब्रिक्‌, मृन्नाशय, 
नाभि ओर झामाशय आदि सब स्थानेमें चलता है; जिक्षमें ग्रति कष्ट हो और धात, पित्त 
कफ तीनोंके लक्षण प्रतीत होते हो, उसे ब्रिदोषम शूल कहते हैं । यह - शेभीको 
झति कष्ट देता है। इसे शखस्राध्य या श्रस्ताध्य माना है । 
कुक्षि शूल॒लक्षणु--वायु प्रकृपत होकर जब जदराभिपर श्राक्रमण 
करंती है, तब खाया हुआ भोजन स्तब्ध होजाता है; पचन नहीं होता । श्वास भर 
जाना, कच्चे श्रन्न. ( श्राम ) के दस्त, बार-बार उद्समें शूल चलना ओर बैंठने- 
लेटने, या खड़े रहनेमें चेन न पढ़ना आदि लक्षण प्रतोत होते हैं । 
_. आम शूल निदान--बार-बार अधिक भोजन करनेसे जठराप्सिमनद ट्वोकर 
उदरमें वात-बुद्धि होती है। फिर थायु अन्नके चारों ओर रह बीच अज्नका-पचन 
नहीं होने देता झोर उसमेंसे आराम बनाकर शूल उत्पन्न कर देता है। उसे सुश्रुत 
संहितारम कुक्ति शूल संज्ञा दी है। ५ 
--- आम शूल्र लक्षणु--अफारा, उबाक, धमन, देहमें भारीपन,. मन्दता, उदरमें - 
झास झोर सल्का झवरोध, सुँहसे लार ग्रिरना तथा कफ शूलके समान लक्षण होते हैं । 
ष्प 
०--++ 


श्द चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-खणए्ड 


अन्य प्रन्थोक्त आम शल लक्षण--मच्छी, आष्मान, अपचन, दाह, हृदय 
पीड़ा, विल्ञग्पिका रोगढे लक्षण उपस्थित होना, काप्र। पमन, थोड़ा थोड़ा दत्त 
झातरा झोर प्रमेह भरादि लक्षण प्रकाशित होते हैं । हा 
.... यथपि इस आमशल्लों फफशूलके समाव लदण प्रतीत दोते हैं, तथापि यह 
शर्त पदले पध्रामाशयमें चलता है, फिर दोपसम्बन्ध होकर घम्प्र, सूझ्ाशय, गामि, 
इदय, पाश्मे औौर ददर देशमें होने लगता है। 
पूर्वोचायोने दोप भेदसे शूलके स्थान सम्बन्धर्म कहा है कि -- 
धातात्मफ वस्तिगत बद॒न्ति पित्तात्मऊ चापि चदुन्ति नाभ्पाम्‌ । 
इत्पाश्वकुद्ी फफ्सनत्रिविष्ठ सर्वेपु देहेपु च सन्निपाताव ॥ 
७". बाताक्षकत शूल बस्ति स्थाममें, पित्ताममक नामि ध्यान (अथाद्‌ झाम्ताशय और पित्ता- 
शयमें ) कफारमक हृदय, पाश्व और उदरम तथा त्रिदोपज सार शरीरमें चल्तता रहता है। 
द्विदोपज शुल्ल--फफ्शातज शूज्ञ, मूज़ाशय, द्वदय, पसल्धियों, भौर पीठमें 
अत्धता दे । कफौत्तिक शूल उदर, हृदय और नाभि तथा यातपैत्तिक शूत्ष सारे 
शरीरमें घोर पीड़ा, दाद्द भौर ज्वरसद्द चलता रहता दे । 
साध्यासाध्यता--एक दोपज शूल साध्य, द्विदोपण शूज्ल कष्टसाध्य और 
चेदुना, तृपा, मूच्छी, आनाहइ, भारीपन, अहदि, कास, श्वास, द्विका, उबर, धऋम, 
घलदय श्रादि घोर उपदर्वोस्द पिदापज शूल्षफो असाध्य सामना है। 
मिस शूलमें बात, पित्त, कफ तीनों दोर्पोफे मिश्रित लक्षण मिलते हों तथा 
रोगो क्षीय मासवाज्ा, नियल भर मन्दाभिवाला द्वो, उसझे रोगको असताध्य सानाहै। 
_. पाएजे शल्ञ लक्षए--जब कॉफ और पसलियोमं स्थित कफ बायुका अवरोध 
करता है। तब निरुद्ध वायु तुरन्त झाध्मान और उदरमें गद़गढ़ाहट उत्पत्त करता है। 
फिर सुई घुमनेके समान पोदा, कष्टपुर्वक श्वासोच्चवास चलना, भ्रन्नकी इच्छा न 
इोना और निद्रा न आना झादि लकुण प्रतीत दञते हैं । 
झुच्छूल--जब वायुका कफ और पिचले अवरोध दोजाता है, तब पायु 
रसवादिनियोंम प्रवेशकर रखके साथ मिलकर द्वृद्यमें सा हृदयके समीप देशमें शुद्ध 
उत्पन्न करती है। जिससे श्वासोच्छूघासका झति अवरोध दोता है । इस रोगको हथोग 
मानकर प्रयक्ष करना चाहिये । 
_ बस्ति शुल्ल--जय मक्त, मूत्र और अधोदायुके देणका निम्रह किया जाता है, तब 
वादु पकुपित होकर यरिति स्थानर्म आावत्ते (चक्कर) रूपसे घूमने लगती है| फिर थस्ति,पंक्तण 
पवात भोह नामिमें शूल चक्षता है तथा मज्ष, मूत और अधोवायुका अबरोध द्दोजाठाहै । 
सूजशल्--जय प्रकुपित घायु सूतप्रसेफ नलिकार्मे प्रदेशकर अवरोध करतो है, तव 
जामि, थदण, पारदे भाग और उदर स्पानमें शूल चलता है, उसे मूत्रशल कहते हैं । 
विदृशल--रूच आधद्वार करने पर घायु प्रकृपित द्ोकर मलडो फोप्ठमें रोक 





। अर 


पचनेर्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण घ६ 





देती है, अभ्रम्तिको मन्द कर देती है तथा सार्गको रोककर तीत्र शूल्र उत्पन्न करती 
हुईं दाहिनी या बाँयी कॉंखमें पहुँचती है | पश्चात्‌ तुरन्त सारे उद्रमसें गुड़-गुड़ाहटके 
साथ तीत्र शल चलने लगता है। इसमें तीघ्र तृषा, नरम, मूच्छी, मल्र मृत्नके द्याग 
होनेपर भी शान्ति न होना श्रादि लक्षण होते हैं । 
परिणामशूल ( पक्तिशूल ) 

परिणाम शूल निदान-जब अपने कारणेसे कुपित हुईं बलवान घायु, कफ 
झौर पित्तके साथ मिल जाती है | तब परिणास शूलको उत्पन्न करती है। यह शूल 
भोजन पचनेके समयमें चलने लगता है । यह रप्तवाहिनियोंक्े मार्गमें विकृृति द्वोनेसे 
होता है और थोड़ा-सा खा लेनेपर या वमन होजानेपर या अन्नपचन होजानेपर 
शंसन होनाता है । पित्त और कफके अ्रनुबन्धसे नाभि, सुन्नाशय, स्तर्नेकि बीच 
( कौढ़ी प्रदेश ), पीठ, स्कन्ध, और पाश्व॑भागोंमें भी शल निकलता रहता है। 

यह शूल नियत परिणाम कालयुक्त होनेसे पित्तोल्वण साना गया है । अग्ल ही 
विपाक वाले आहारसे शूल बढ़ता है ओर सथुर विपाकवाले आहारसे शमन होता 
है। इस्नी हेतुसे चावल और कुलथीके सेवनसे ( अम्ल विपाक होनेसे ) शूल बढ़ता 
है; और सोंठ, धनियोँ आदि मधुर विपाकी दव्योसे शमन होता है । 

_-- वातिक परिणाम शूल लक्ञणु--अफारा, गड़गड़ाहट, मलसूृत्रावरोध, 
बेचेनी, कग्प, ख्िग्ध और उष्ण पदार्थक्रे सेवनसे शमन होना इत्यादि लक्षण द्ोनेपर 
परिणामशूल वातप्रधानं कहलाता है । 

-- पैन्षिक परिणाम शूल लक्षण--त्॒पा, दाह, बेचेनी, पसीना, 'घरपरे, 
खट्टे ओर नमकीन पदा्थोके सेवनसे शूल-बवृद्धि होना और शीतल पदार्थ सेवनसे 
शान्त होना इत्यादि चिन्द्द होनेपर परिणामशुल पैत्तिक कहलाता है । 
कफजपरिणाम शूल लक्षणु--वमन, उबाक, सोह, दीर्घकालतक मन्द- 
सन्द पीढ़ा बनी रहना तथा चरपरे ओर कहवे पदार्थक्े सेवलले शमन होजाना इत्यादि 
लक्षणवाले शूलकों कफज परिणाम शूल कहते हैं । 
यदि दो दोषोंके लक्षण प्रतीत हो तो द्विरोषण और तीनों दोषोके लक्षण 
होनेपर श्रिदोषज माना जाता है। बल, सांस और अ्रप्मिका क्षय हुआ हो ऐसे ब्रिदोषण 
शूलको शसाध्य कहा है । 
त्रिदोपन परिणाम शुलका आन्च्रिक ऋणके हेतुले उत्पन्न होनेका अनुमान है! 
इस आन्त्रिक न्रण रोगमें निम्न शाख्रीय लक्षणेंकी पूर्ण रूपसे प्रतीति होती है । 
भक्कमात्र &थवा | वान्ते ऊीणें चान्ने प्रशाम्यति ! 
पष्टिकप्नीहिशालीनामोदनेन.. च. ब्धने ॥ 
झथात्‌ कुछ खा लेनेपर या उमन होजाने पर, अथवा श्रन्न पचन होजानेके पश्चाद्‌ 
शूल शमन होज।ता है; शालि या साढी चावल खानेपर ( आ्रामाशयगतव लवणाग्ल दृबमें 
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न अं 
होषणता था जानेसे ) यढ़ जाता है । इस वचन कहे हुए परिणामशः दा तलार 
और व्यतिरेक, दोनों इष्टिसे भान्त्रिक प्रणम प्रतीत होते हैं । ठोवटरी झन् 
श्स आन्ध्रिक प्रणका निदान झागे लिखा ४9०६ 

अज्नद्गव 

स्तर यह असपिदाहज शूल पित्तमे संयकर झग्लता और उप्णताकी ५०० 
उत्पन्न होता है। यह शूल भोगन पचनके समयर्मे और सोजन पंच जानेप है! 
चलता रहता है| पथ्य सोजनसे, अप॒ध्य भोजनसे तथा मोजनका व्यागकर देनेपर 
लियम पूर्देंश शमन नहीं होता । इस देतुसे इसको आचार्यनि असाध्य माना ह्वै। 

__ कक्षए-हुस शूलमें आनाह ( अधोवायु भौर मलका अधघरोध ), सा 
घमन, अम, ठुपा, ज्वर, अरुचि, कृशता, यलक्षय और अति बेदना, भ्रथोच शत सेगक हे 
दस उपदद मिलते हैं । इस हेतुसे इसे जिदोपन भोर घातक माना है। इसे ठविर । 
आऋसाशयिक प्रण-जनित माना है। उसमें निम्न शाखीय लक्षण स्पष्ट प्रतीत होते ) 
अन्नढवास्य शलेपु न ताथत्स्वास्थ्यमश्लुते 
घान्तमात्र जग्त्पित्त शलमाश  व्यपोहति ॥ 


इस अन्न दव शूलमें लय तक बमन नहीं दोती, तथ तक शान्ति नहीं होती । 
चमन होजानेपर जला हु 


हि शूल्ल शमन दोजाता है 
(इप़ रोगफा बंणन डॉस्टिरी ब्रामाशयिक मणर्म देसे )। 


शूल्ष रोगफ़ां डॉक्टरी विधेचन पल 
आयुर्मैदिक उदरशूल्ञका सम्बन्ध डॉक्टरीके निग्न ४ रोगेंकि साथ रहा दै। 
$ शामाशयिक शूल ( (85ऐ70 एथश॥ ) 
२ ऑआन्त्रिक शूल ( [7९807थ ००० ) 
३. पझामाशयिक ब्रण ( 588007० 0067 ) 
४ ग्रहणीमें प्रण ( /0प000809] 0]०67 ) 

(१) आप्ाशयिक शुलल 

आमाशयमें वेदना और शूल निम्न कारणोसे निम्न रोगेमि उपस्थित होते हैं। 
$ पचन न हो सके ऐसे आद्ारका सेघन । 
२ चाशुकारी अ्पचन ( 80०78 ाते8९8707 ) 
३. भामाशयर्म छबणाग्लका अति योग । 
४ झामाशयका सयोजन । 
£ अख्तर चिकित्साके पश्चात्‌ । 
६ अमिघात | 
७ झामाशयरम धण । 
८४ आमाशयम कर्कस्फोट ] 


पच४न्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण ६१ 


£. ग्रदणीर्म प्रण । 
« १०० मद्चयज आमाशय प्रदाह | 
११. पित्ताश्मरी । 
१२, पित्ताशय प्रदाह । 
१३. उदरगुद्ापतन ( ४780670796झां& ) 
१४. शोव्पिक कलाम रक्तत्राव--आशुकारी आ्रक्राण, छोष्मिक पाण्डु, घातक 
पाण्डु, रक्तपित्त ( ?0॥प्'७ ) 
१४९, चिरकारी उद्दीपक विष-सोमल, सुरमा आदि ! 
१६. नाग ( शीशा ) विष । 
१७, शकुन्तगति रोग ( खन्ज- 8068 0 "898 ) 
१८. पू्णंशमे श्रामाशयकी रिक्तता । 
१६. अपक्रान्तिमय धसनीकोषकाठिन्य ( उद्रशूलमय ) ५ 
२०. आमाशयर्म वरातनाड़ी शुल (9887 शा०-इसका संक्षिप्त धर्णत चिकित्सा 
तत्त्वप्रदीप प्रथम-खण्ड पृष्ठ ६६३ में किया है। यहाँपर विस्तारले विवेचन करते हैं । 
आसाशयर्म वातनाड़ी शुल 
इसमें ग्रामाशयके भीतर भआाक्षेपात्मक तीघ्र वेदना, घमन, छुधानाश आदि 
लक्षण मुख्य होते हैं। साथमें आमाशयके भीतर लवणाम्लका अतियोग विदित होता है । 
5 निदान--अनेक बार आहारकी अ्नियसितता होनेपर॒ वातवहाना डियोंमें 
उत्तेजना आनेसे इस रोगकी उत्पत्ति होजादी है। एवं शारीरिक परिभ्रमका अभाव, 
सानसिक्र चिन्ता, क्रोध, सय, मानसिक चेदना, शीत लग जाना आदि सहायक 
कारण होजाते हैं । शराब, चाय, कॉफी, तमाखू आदिका अति योग, विपमम्वर, 
घातरक्त, वातनाड़ी प्रधान ध्याधियाँ आदि भी रोगोस्पत्तिमं सहायता पहुँचा सकते हैं । 
शारीरक विकृति-प्राणदा न्ाड़ियोंकी उत्ते जनाजन्य रोगोस्पत्ति होनेपर 
, भामाशयकी आक्त्तिमें कुछुभी अन्तर नहीं पढ़ता । 
रोगी प्रकार-यह रोग प्राय: स्त्रियोंकी थुवावस्था और उत्तरावस्थामें होता है। 
$ मासिकधर्सकी निदृत्ति ( (७0.0प४७ ) के समय अति कष्ट होता 
हो और स्वास्थ्य गिरा हुआ हो, ऐसी स्त्रियाँ । 
२ ओजक्षय ( 'पए०प्रा॥४४7०7/9 ) सद्द उद्देगपूर्ण, घातसंस्थान विकृति 
(87>०६ए ए०प्र/०४8) और अ्पतन्त्रक। कभी-कभी युवावस्थाके समय । 
लक्षण--आछ्षेपात्मक प्रकारमें--गग्मीर हृदयाधरिक वेदना, किरण पीठकी 
ओर । आक्रमण अकस्मात्‌ | इसका आहारके साथ निश्चित सम्बन्ध नहीं है । भाक्रमणय 
विशेषतः रात्रिको | आमाशय रिक्त होनेपर भी आाहारसे कमी शान्ति और विशेषतः 
उत्ते लनाइड्ि । सासास्यतः दमन कभी होती है । 


च्छ 
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कील आलम सा >ूञलनता था था 


रा आनंद 


(२ ) आन्त्रिक शुल 
( एुएटराट्जिया-- ०६९7४ ९78 ) 


यह शूल नामिरे समीप स्त्री-घुरुष, सबको होता है। दाद्यावस्थार्मे 


अधिकतर और उत्तरावस्थाम फम द्वोता हे ।हुस शामन्त्रिक शूछबी उर्प्पत्ति निम्न 
रोगमें प्रतीत होती है । 


| 
। 
हम] 
४ 
| 
है 
छ 
घर 


ड 
१० 
११ 
१२ 
१३ 
१४ 
६4 
१६ 


प्र 
घ्८ 
१5 
२७ 
हे 
५324 
३ 
२ 


झ 


भात्र्म मल सणद्दीत होनेपर उसे दूर करने 
केलिये अन्प्रश्ी परिचालन क्रियाकी सृद्धि होती है 
है। पदि परियाल्षन क्रिया प्रति तीय दोजाय, ठो अन्धर्म 


झआाशुदारी अन्प्रस्थ भ्पचन ३ 

नाग ( शीशा ) विप । 

शकुन्तगति रोग । 

कर्कसफोट ) 

डपाशुकारी उपशेषान्त्रक प्रदादद ( 500980708 ॥0ए/०प)१६8 ) 
अज्ञातद्ेतुजन्य उहृद अप्रसारण ( निग780:8.97ए7६ 8 088886 ) 
अवरोधातमक शन्ध्रावतरण 

आशिऊ घन्प्रध्यावत्तन ( एकछाधधों ४०ए४णोौप७ ) 

इअन्‍्त्रान्त्रपबेश ( 79.08808९९])007 ) तीध्र और मंद । 
बृद्ददन्त्रप्दाद, सामान्य और ग्रणमय 

प्रवाहिका । 

दिसूचिका | 

चुदान्प्रददाह ( ि६९:708 ) 

शेपान्त्रकके अन्त मागका प्रदाह ( (४०॥7?8 086986 ) 

क्षयात्मक क्तत । 

अन्त्की दीवारमें रक्तत्नाव ( हेनोकका त्रिदोपण रक्तपित्त, अमिधात, घातक 


पायडु, स्लैष्मिक पायहु, रूपितत ( 007४५ ) प्रिदोषज रक्तपिचच । 
उद्रमुद्रापतन ( ४ 30९०09६089 ) 


शेपान्त्रक-ठण्डुकका चावतंन ( []80टा€८को गाया हर ) 
अतिपूरित उयहुक ( 0ए७४0806० ८६९०पक्ता ) 
बुहृदुस्प्र्म अति मल्ादिका सप्रह | 

मलका आवबात होना । 

छेप्मगशूल ( झामनशज्ञ ) 

चुधापे रिक्तता। 


घातनाड़ी क्रिया त्रिकृति ( ऐटप्राठठा8 ) 


और कठोर मलको मुलायम यनाने 
घोर रसस्ाव द्ोताहै, तव शूल चलता 
न्च्र्मे कारने सदध तीव चेदुना होती दै। 





वयनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण दे 
लक्षण--शुूछकौ न्‍्यूनाघिकता और स्थभाष भेद्से विजिधि। पचन क्रिनाके 
विकृतिजन्य शुलमें सामान्यतः उदासीन मुखमण्डल, शीतल, प्रस्वेद, क्षीण नाड़ी, 
झुधानाश, शआ्रमाशयमें भारीपन, शर्म-गर्म धाष्पयुक्त डकार आता, अ्रन्ष्न्मे वायुकी 
गढ़गढ़ भावाज़, उबाक और वसमन आदि लक्षण प्रारम्भमें प्रकाशित होते हैं । इस 
शलमें नाभिके चारों झोर फेली हुई प्रबल ऐ'ठन सहश चेदना होती है । यहद्द चेदना 
कुछ सैकयडोंसे कुछ मिनटों तक रहती है, फिर कुछु मिनटों या कुछ घणटोंवक चेदमा 
शमन होनाती है, या बिल्कुल दूर होजाती है। थदि रोग आरोही था अघरोही 
बृददन्प्रमें हो, तो चेदना अ्जुपाश्विक | िए90०१०7१४ंगाा ) प्रदेश होती है, 
ओर उदर दबासेपर घह कम होजाती है । 
किसी-किसी रोगीको वेदना स्वल्प होनेसे कष्ट नहीं मालूस पढ़ता, जिससे वह 
अपना कार्य-व्यवहार कर सकता है- ओर छिल्लो किखीका इतनी तीव्र काटनेके सइश ब्यथा 
हो जाती है कि वह अति व्याकुल होकर चित्लाता रहता है, ओंघा पढ़ा रहता है; हार्थों 
से उद्रक्नो दबाता है या उद्रके नोचे सिरहाना रखकर द्वाथ-पैर पटकता रहता है। 
किसी-किसीको आध्मान होकर उदर फूल जाता है और किसीको पहले उदर नहीं 
भी फूलता । सामान्यतः अपचनजनित अन्त्रशूलमें आध्मान द्वोनेपर उदर फूल जाता है 
ओर भ्रतिशय ध्यथा होनेपर उद्रमें गढ़गढ़ श्रावाज़ होती रहती है। यदि उद्र फूल्षा 
हुश्रा घ दो, तो उद्रकी स्पर्श परीक्षा करनेपर आत्षेपं-होकर अ्न्त्रवल्य फंसे हुए भासते हैं; 
तथा पन्त्रकी एश्चालन गति मंद प्रतीत हती है । वेदना शमन होनेपर श्रन्शत्रकी कठोरता 
या झन्त्रमे गांठ अथवा अन्त्रका संचरण कुछुमी नद्दीं रहता, उदर कोमल लगता है। 
कभी कभी उद्धरकी सांसपेशियोँ इढ़ होजाती हैं ओर घक्षणसुरंगर्म रही हुई 
फलकोषकर्षणो पेशी (क्रिमेस्टर मखल-(27'87788667 प्र&2०) सकुचित होजाती है। 
यदि यह रोग हिल्टीरिया जनित है, तो उद्र प्रदेशक्ी रघचा स्पर्श सहन नहीं 
कर सकती । रपश करनेपर विषम वेदना होती है। परन्तु बलपूर्णक उदर दुबाया जाय, 
तो बेदुनाका उपशस होजाता है । 
सामान्यतः इस ब्याधिसें ज्वर नहीं होता | गान्न ओर शाखाएँ शीतस्त चिपश्चिपे 
भरवेदयुरुू द्वोते हैं । नाढ़ी तेज़ गतियुक्त होती है, परन्तु अति चेद॒ना कालमें अ्रनियमित 
ओर संदगतिवाली बन जाती है। रोगी प्यथा कम होनेकी आशा पेरोकों जाछु 
सन्धिसे मोड़ लेता है। एवं कायाको भी विविध प्रकारसे मोड़ता है। 
इनके अतिरिक्त उबाक, घमन, श्थालोच्छुवासमें कष्ट, वक्त प्रदेश दबाव, 
मूज्छी, काप औौर चक्कर आना श्रादि लक्षणोंमेंसे कोई व कोई उपस्थित होजाते हैं। 
बहुधा मल-पिसर्जनकी भावना होती है, परन्तु मल्ल त्याग नहीं होता, केवल अधोवायु 
निगेत होता है। विशेषतः कोछबद्धता रहती है, मज्को बलपुर्वक प्रधाहण करना पड़ता 
है। कदाचित्‌ अतिलारभी होजाता है। यद्द शूलरोग निश्व॒त्त होनेपर भी कुछ दिलों 
तक हे दुबानेपर पीड़ा होती है । 


न नरम पट न सिएन नरक कल वन का उप 


चिकित्सातत्प्रदीप प्वितीप-लपड 


उदस्पेशियाँ 
( वास उपरच्चुदा चरमा और दुष्ठिण सदरदंपिदका ) 











८222» 48722 ह 24 
2229 2242 


2 
235, /0/£2& 


१ उराफलफाहिप्त--०॥९ए१प/ 

१२ से ६ उपपशुकाएँ 00309] 6७7 धो&86५ 

१० कटिपृष्ठमष्छुदां प्रावरणी [पा00 0089] 48809 
११ उद॒रच्छुदा चरमा पेशी 7ा8ए९.5प8 प्राप8०९ 

११ जपन चूड़ा 07680 0६ व[प्रात 

१३ बंच्षण्यिरू सनायु रज्ज वाएिपाणण तहुछ्याशां 

१४ संगास्यि 08 9पो05 

११ अधो पारबंसपोमित सस्‍्नायु ?िछतर्याए8णएाणदोष धहुद्ा०्ाह 
१६३ घस्तिचूड़िका पेशी 7णए7छणातपेछ8 प्राप्रणॉ७ 


१७ घाम उदरदणयिदका ( सरक्त उब्रष्छदा ) ९०४पघ४ 0१08 


/ः 


पथने हिद्रय संस्थान ब्याधि प्रकरण ६७ 
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( बास ददररछुदा मध्यसा आदि ) 
१, ३, ९, ६, ७-डपपशुकाएँ पर थींसे १२ थीं तक 807. 60 4409, 
(०808) (/87088 68: 


ध्द् ' चिकित्सातत्त्वप्रदीप ठितीय-पएड 


२, ४-यहि-स्थ पशु फान्तरिक पेशी पुकछ ८7४86 एरपश7 प5 

छ--करिएए्च्दुटा प्रावरणी ।,परश०0 प085व छि50॥ 

६--उद्रघ्छुदा मध्यमा 0७॥तुएएड8 परांशपप5 

१०-जघन चूदा 0765: ० गिणा। 

११-घचणिफ स्नायु र्जु 8 पागवों ॥8॥शाए« 

१२-सगाप्यि 08 एप्ो0% 

१६-फलकोपकर्षणी (/70प8५६९७ 

१४-धन्तर्वश्णीय दात्रिफा फलाफणडरा तहिपाययों शएणाएव 00र्टकै 

१४५, १६-उद्रदणिडफा फछुक भौर उसके झागेफी परत 5000 ०: 0९९ 

पर, 78 0॥/श३१०० +शशशीह 

जदरमे मध्य रेखाके दोनों ओर ४-# मास पेशियों रही ६) ३-३ उदरष्छवा, 
३-१ झदर दुणिडिका तथा १-१ यपस्ति चूडिका अवस्थित है । 

उदरच्छुदा आदिमा-( 7६४८७४७॥४ 09॥0०० ) यह घड़ी विशाज्ष 
पेशी उदरके श्रागेफे हिस्से और पाश्ये भागको ठकती दै | त्तीनों। उदरच्चेदार्म यट्ट याहर 
अथवा ऊपर रही हुईं है । इसडे श्राउ मस्समय सूल, निम्न भरदेशर्मे रही हुई आठ 
पशु काश्ोपरसे निकलते हैँ। हस पेशोके पोछ्ठेकी घारा पिण्कुल सुक्त है, घर कटि 
प्रिक़ोण नामक साली स्थानकी एक थाज़ू रूप प्रवीत होती हैं। 


इस मांसपेशीके मासमय तनन्‍्तुभोसे एक फलाकए्ठरा (8]00॥6७0878 ) 
को रचना होती है । 

इस कल्ना कण्डरामे भगास्थिके सुगडझे समीप एक प्रिकोयाफार बहिंत्णीय 
चिंद्र ( 50000 ता९०४४ [777 ग्रद्ी पगराष्ट ) प्रतीत होता है। पुस्पेमे कमी 
बृषण थंधनी ( 59९०॥४५४० 0070 ) इस छिबमेंसे थाहर निक्त जाती हैं| 
स्षियोर्मे उसके मीतर गर्माशयको आधार देनेवाला पुक स्नायु ( छे0पणते [आछुद्कात०- 
76 0९ 00७ ७८८४६ ) रद्दा है। 

उदरच्छुदा मध्यमा--( [76०थ४०ो 00]॥4४७ ) यह मासपेशी पतली 
भऔर आादिमाकी भपेज्षा छोटी तथा उसझे पोछ्ठे रद्दी है। इसको उत्पत्ति निम्न प्रदेशर्स 
शओोणिफलकफी झघनधाराके चाह्य किनारेपरसे उपर फहे हुए घच्षणिक श्नायु रज्जुके 
पीछेकी घोर रहे हुए अधे भागपरले एक पोछे रही हुई करिश्एच्छृदा ( [,प्राग0० 
पे०:8७] ६६808 ) चामक गम्मीर प्रावरणी अधोत्‌ मासधरा कछामेंसे होती है! 

उद्चछुदा चरमा--( 7975४6४5४॥४ ४४८७७ ) घह नो 
स्थायु रज्छुके पीछेडे एक वृतीयाश सागपरसे, जघनघारा ( गा 


वि रा किनारोपरसे, परीेकी श्रोर कशिषृष्ठपच्छदा प्रावरणीपरसे दया ऊब्येमागर्म 
म्नस्प ६ उपपशु'का्भोपरसे उत्पन्न होती है 


श 
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इस पेशीके साँस तन्तुओॉसे एक फल्ाकण्छशा निर्माण होती है । जो उद्र- 
सीवनीं, भगास्थिमुणड और वस्तिकणिठिका रेखाको लगी हुईं है। इस कलाकणडरारें 
भगास्थिके सुण्ठके लमीप अन्त त्तणीय छिद्ू ( #0व0मांग्र# सिश्चपांगक्नों 
378 ) रहा है । जिसमें यक्षण सुरंगले निकलनेवाल्ली वृषशा बंधनी या गर्भाशय 
बंधनी प्रतीत होती है । 


तीनों उद्रच्छुदाका कार्य--घीर्नों उदरच्छुदा पेशी उदरस्य श्ाशर्योको 

आधार देती हैं और इनको यार-बार दबाती हैं। जब ये इसको दबाती हैं, तब इनके 

-दबनेसे भहाप्रार्चीरा पेशी ऊध्णे ओर उठती रहती है। इस हेतुसे फुपफुर्सोमं गई हुईं 

वायु बाहर निकलती रहती है। जैसे महाप्राचीरा पेशी प्राणवायुकी भीतर लानेका 
कार्य करती है, चैसे ये दूषित वायुकी बाहर निकालती रहती है । 

डदर दशिडिका--( 6७८४प७ ै06077778 ) इस बामकी लम्बी एक-एक 
मांस पेशी सध्यरेखाक्की उसय ओर में रही हैं । इस पेशीका खंकोच होनेपर घह 
डदरसीवनीकी दोनों ओर एक दुण्ड-सी भासती है। इस सांसपेशीके भीतर आगेकी 
ओर अरधंचन्दाकारकी तीन तिर्यक्‌ श्र्घन्दु लेखा ( '७7१770प8 गढ०४७४०४४ ) 
प्रतीच होती है । 

इस उदरदणिडका पेशीका कार्य संकुचित होकर मध्यकायको श्रागे नम्ाती है। 
अथवा श्रोणिगुह्ाके अगले हिस्सेको ऊँचा उठाती है । रण 

बस्ति चूड़ि का--, ?ए7७॥74 0।78 (८४०७ ) यह मांसपेशी डदरदणिडका 
के कंचुकमें निम्न प्रदेशके आगेफी ओर रही है, इसका थाकार सन्दिरके शिखर सहश 
भासंता है । यह पेशी उद्रसावनीको ठंग करती है । 

रोग विनिशुय--इस रोगके समान लक्षण आमाशय शल, थक्षछ्छूल, दुकक- 
शूल, डद॒य्योकलाप्रदाह, भ्न्त्राववरण, धमनीसें रक्ततुद्धि, गभोशयशुल्ल और नीजफोष 
शूल आदि ब्याधिसें होते हैं। अतः इन सबका प्रसेद करनेकी झावश्यकता है। 

( १ ) आमाशय शूल ( 088078028 ) शूक्ष्मे घेदवा अन्त्रशूल सहश 
होती है, परन्तु वेदना भपेक्षाकृत रूध्वे प्रदेशर्म होती है। अतः रोग सरक्ञतापूर्वफ 
निर्णित होजाता है | हे 

४ (३ ) यदि यकृत्‌ ( पित्ताशय ) में पीढ़ा हो, तो दुबानेपर कौड़ी प्रदैशमें 
बेदना होती है | वेदना अपेक्ाकृत दीर्घकालस्यायी और सतत बनी रहसी है एवं 
इससे का|मतलाकी उत्पत्ति होज्ञाती है । 

५ (8 ) जक्क बिकारसें चेदना एक झोर होती हैं और अन्प्रशूलकी अपेशा 
दीर्घकाक्षस्थायी होती है । वेदनाका स्थान वृकके समीप भगार्थि ( 7 प्रओ8 ) की 
ओोर होता है। प्‌ृवं चेदनाकालमें क्चित रक्तमिश्रित पेशात्र होता है, अन्त्रशुक्षममं 

- बेदना श्थान पृथक होता है भर मृत्रमें रक्तमी नहीं जाता। 


७० चिकित्सातस्यप्रदीप हितीप सणड 


(४ ) सद्ध्पोषलाप्दाइमें बवर भौर तीद्र नादोदेण दोते हैं, रोगी घ्पिर 
झादसे पद! रदता है; उदरपदेशपर दबानेसे पीबनाधमता (पीड़ा अधिक सासती ) 
होती दै चौर पेद्माका विराम नहीं होता । भन्त्रशूलमें सब लक्षण इसके विपरीत होते 
है। अपाव ज्वर नहीं होता, तीम वेदनाराकमें नादी पेधबती और अनियमित होती 
है। रोगी छृटपटाता दै, उदर दयातेपर पेदना शमम दोती है झोर वोच-बीचर्मे 
बेदनाका ठपशम द्वोता है । 
(५ ) भस्वावतरण रोगमे नामि प्रदेशर्मे भ्रश्पन्त पेदवा सतत घनी रहती है । 
इस रोगम प्रस्वावरोध भौर वमन उपस्थित होते हैं, प्रारम्भ सामान्य फिर वाम्त 
पदार्थ मं भाने सगता दे | इस ठतरद लचयणा-मेदसे रोग-मेद होजाता है। 
तथापि इस रोगका भेद करनेके दिये भर्ती भांति परीक्षा करनो प्वाहिये। कारण, दोलें। 
रोगोंका श्माव पूक दी है । 
(६) उद्रस्थ घमनी्में रक्त संचप होनेपर देदना श्रपेषाकृत मर्द भोर 
दीघकालस्थायी द्ोती है। पृ उदा5, दमन, भप्तिघार आदि पचनेम्दिय विकारके लक्षण 
लह। इते । ध्वनिवाहक यस्त्रसे प्रीद्ा करनेपर घमनों विकृतिका स्पष्ट योष होता है। 
(७ ) ग़माशप थूज्ञर्मे वेदना यस्तिप्रदेशर्भे होती दे पृष॑ मासिकघर्मकी, 
विक्ृतति साथमें इोत्ती है। बीजकोपोर्स शूल्न होनेपर उस्र स्थानपर दयानेसे घेदना 
प्रतीत होती है भौर हिस्टीरियाके कण प्रतीत होते हैं । 
(८ ) पदि उदरके किसोमी यन्त्र्मे प्रदद् दोजाता है, तो दबानेपर वेदना 
शसन होती है भोर इघर शह्ी रहता] + 
इसके झतिरिक्त ऋतित्‌ बातकेंके झन्त्रान्त्र प्रदेश ( हस्टसससेजान [॥0ए8808- 
९७७६07 ) भ्रयोद्‌ छपु प्न्त्रवत्तयका सिरा बृष्टदस्त्र्म प्रवेश कर जाता है। पद्द विकार 
देखनेमे कम झाता है। इसमें पीड़ा ग्रश्यस्त होती दे भौर परिण्यामर्मे रूश्यु होती है। 
आमाशयिक ब्रण 
गेस्टिक अदखर---७88४7९ त0]667 

रोगपरिधय --भ्रामाशयकी रक़ैप्सिक कला और गदराईमें रही हुई इत्तिमें- 
से हस्तुओंका राश होनेसे हृदयाधरिक प्रदेशर्स वेदना, शिसका सम्बन्ध भोजगसे 
रहता दे तथा वमन और रक्त्॑‌सन, ये रूचण उपरूष्ण परोदासे विधित होते हैं । घट 
बचत झाशुकारी भौर चिरकारी हैं । झाशुकारी और चिरकारी सेद संप्राप्श्वासपक 
रदमावड़े देतुसे दिया शया है। इतिहासको इप्टिसे नहीं! 

निदान--त्रण कारण झशात | झाशुकारी श्रण पुरुषोर्मे अधिक, स्व्रिोर्स 
सम । शिरकारी तणका अनुपाव २ पुदष और ॥$ स्त्री । झायु छगसग ४० बर्ष 


था भधिक । स्त्रिदोर्त कतिपपको बंशागत था कोट्रियक श्यसाव रक्तलाव जा 
दिदरणका होता है| 
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रोगवाइक--१, अभिषात भ्र्थात्‌ पच्नकालमें भर्षणय; २. चिरकारी 
बृद्धिमय झामाशसयप्रदाइ; ३ गत्नधिष उदा० मुख, पित्ताशय, उपाल्ध्र झादिसे; गे मे 
कश्दाधरिक प्रदेश ( ॥ए09007%|7/70 ॥/68707 ) का ज्षत ( ,05707 ) और 
आमाशयिक त्रयकी कितनी ही अस्त्रक्रिया ओर परोीक्षयके पश्चात्‌ उन्नति करता है; 
४ चित्त विज्ञोम भौर मानस वेदना, इनसे अधिक सम्बन्ध नहीं है। प्रपथ्प आादार 
का सेषन भर अत्यधिक धूम्रपान, इसछा योग्य प्रमाण अभी नहीं मित्ता। शराब, 
यह्‌ बाहक नहीं है तथापि सौब्रिक तन्तुसय यह्नत्‌ ( यकृद्दाली ) होनेपर सम्भभित्त, 

भावशाल्नी नहीं हैं । 

की 8 स3407 8094 2000 बार भर जाता है, किन्तु कभी-कछसो 
चिश्कारी घन जाता है। परीक्षणार्थ किये हुए त्रण पशुश्रेमें शीघ्र भर जाताहे, प्रस्मथा 
आमाशब रसमें अ्रम्ज्ञता कृश्रिम रीतिसे बढ़ जाती है । 

शारीरिक विकृति--आशुकारी प्र॒ण प्रायः एकले अधिक नहीं होते'। हार्दिक 
ह्वारसे मुद्दिकाह्मार तक किस्तीभी स्थानपर उपस्थित, सामान्यतः दक्षिण ओर रही 
हुईं आमाशय क्रोडिका धारा ( [,688९ (0प्रा'ए&6प"७ ) में । देखाव छोटा चेध 
किया हुआ भागके सइश । किवारा स्पष्ट कह हुश्रा । तल सुत्नायम । तज्ष श्कैष्मिक 
कत्ता या मांसमयी या गहरी वृत्तिके नीचेसे बना हुआ । शोथ या चारों झोर प्रदाह 
नहीं होता । उद्व्याकल्ञाको सतह सामान्यतः सोटी नहों होतो । शोथ ओर रक्तसंप्रह 
समीपके यन्त्रोंसे । फिर देखाव अधिक गत्ता हुआ । बार-बार सौश्रिकतस्तुसंप्रह डद॒ब्पो- 
कल्लाकी सतहपर॒। रक्तलाव कमी घातक । सावोद्ञिक उद्य्योकता प्रदाहके परिणामर्मे 
बार-बार बिदारण विदारणके अ्रभावमें संसग्नता । 

खिरकारी त्रण कसी बहुसंख्य । मुद्िकाद्वारके पास, आमाशय क्रोडिका धारा 
पर । पिछुली सतहइमें ८० प्रतिशलको, कभी आमाशयतल्षिका धारा ( 67'686७7" 
(प्एए8&0ए/७ ) में । परिसाण, कई इन्चोंका | सौश्रिक तन्तु और सिंचाव 
किनारा उन्नत, झुल्नता हुआ । दीवार अ्रनियमित झोर कठिन | तल चिकना था ब्रण 
रोपय कलासे श्राच्द्ादित, गहरी बृत्ति या अग्न्याशय आदि श्रस्य संत्तग्न अवयबसे 


या का ! प्रदाहमय परिवत्ततन समीपडे अवयवोर्मे । कमी आशुकारी ओर त्रिरकारी 
नण सम समयमें उपस्थित । न्‍ 


रोपण॒क्रिया--किनारे परसे रूदु_तस्तु फैलते हैं । आशुकारी प्रण ब्रयरोपण 
कछाके छोटे टुकढ़ेसे भर जाता है या अनुगासी विकारोंकी उत्पत्ति कराता है। घड़े 
त्रणके सोश्रिक तस्तु गम्भीर परिणाम लाते हैं । १. मुद्रिकाद्वारका भाकु चन; २, झाम्ता- 
शसमकी झाकृति रेतघड़ी सदश ( |] 007-8988 8007780) ), यह आगेकी ससहके 
पीड़ित होलेपर घर्षणजन्य बहद्‌ प्णके हेतुसे होती है । 


रोपण हुए बणु--शव परीक्षासे निर्शित हुआ है कि, किसीभी परिसाण 
और गहराईके श्रण पूर्णाशर्में सर जाते है । 


युक्त। 


७२ चिकिस्सातस्वप्रदीप द्वितीय-फपृंड 


प्णु विकृति--छौप्मिफ फल्ापर थोड़ा प्रपेण पा भाधात इोनेपर प्र 
यहु्स॑प्प घस जाते है । यह चिरफारी तन्‍तु बूद्धिमव भामाशयके प्रदाइडे देहुसे कमी- 
कुश्ती शब्भीर रक्त््राव । 
लक्षण--१० घदयाधरिक प्रदेशर्म पेदना, आदहारसे सम्बन्धवाण्ी; २. इद॒या- 
अरिफ प्रदेशर्भ पीदनाएमता। ३६ मांसपेशियोका सिचाथ, ७० घमन। £ ौरत्ततमंन 
और अ्ज्लात रक्त । 
आकऋरमणु--गुछ्त दोनेपर पहला क्षत्षण रक्वमन झथवा फप्ती विवारण। 
अज्लात फारण द्वानिपर पदले प्रनिश्चित और कमी कमी अति प्रकृतिदर्शंक छक्तयोतह | 
चेदना--फर्णी अमाय । स्थान कौदी प्रदेश पिशोषत अप्रपनश्न (५80777) 
से नीचे | सामास्यत निश्चित स्थानपर | पीठकी भीर १०४थीं फशेरुकाके पास भी 
गति । पेदूना शूज्ञ सइश पा घायी शोर फैलनेवाज्ली । सलगन घर्णेमे प्राय कौ़ी प्रदेशर्म 
सावे शोर अ्रश्रिद्ठ स्थानव्यापी पाठमें सी ७ बेदुना भोजन करनेपर उत्ते जित । भोजनके 
थाद १५ मिनटसे २ धण्टेरे भीतर नियमित उपस्यित | कठोर भोगनसे श्रधिक कष्ट, 
दूध भादिसे फम । 
पेदना फाण विधिध | आप $ घण्टा धप्नन द्ोसेपर या धार खेनेपर शान्ति, 
क्िस्तु आाद्ार लेनेपर नद्दी। गम्मोर रोगियों एग ब्याकुजता रहती है फिरसी सतत नहीं | 
प्रारस्मिक झ्रवर्थामें गस्‍्मीर नहीं । मन, सारीपन या श्रकरमात्‌ गस्भार पीड़ा । फरसी 
राप्रिफो जागरण । हि 
कौड़ी प्रदेशमे पीढ़ा द्वोती दो, तो गदरास्पर्श करनेपर गद्दराईमें पीडनापमता । 
पीया फेत्र खगसग १ इृम्चछा, स्थान स्थिर, वेदनाकाल्र्म विशेष चिह्ठित। पह समान 
कसी फल! प्राम मेसफलकके कानेफी ओर । 
डराने प्रीडनाक्षमता द्वानेपर ध्चामे चेतनाधिक्म। पेश्र झ्ाधसे १ हृम्च, 
धारीदार सीसा, सामास्प्त वास उपपशु'काके किनारके पास । कभी सेरद्यपरुफे पाप भी 
कोर ७ से १ में करपेस्काऊ़े पास । 


इार्दिकद्वारपर प्रण दोनेसे सोजन करनेपर तुरस्त घेदना | मुद्रिका द्वारपर 
जय होनेपर १ धयरेके भीतर । 

मालपेशियोंक्री ऊठिपवा--डद्रदणिढका पेशियों ( [९८४९८ ९४ )में 
झिच्ााप । दोनोंमें, पुकमें था पुकश् घम्तुक भागे । प्रादाहिक उत्ति दोनेपर नि सदेह द़ता 
देवुया शमन दोनेके यदद इता झौर पीछनाक्षमता (चिकरिस्सा काज्में) अदृश्य होना । 

धमत--सामान्य, किन्तु अचल सही। सामान्यत चेदना पूर्ण होनेपर शान्ति 
देगेके लिये | थोड़े परिमाणमे, भगत धरक्त, अर्थ पाचित आहारसद्द घम्तन | द्वार्दिकद्वार 
पर सण दोनेपर जददी यमन । फचित्‌ ही यकृतपित्त निकलता ह्वै। 

रक्त घमत-- इसका विचार रछ वमनर्मे स्वृतन्त्र किया है । ॥ 
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विविध लक्षण--हुधा अच्छी लगना, किम्तु भयके हेतुसे भोजन कम्त करना। 
जिद्मा स्वच्छ | दांत बहुधा मक्षिन, कभी बिल्कुल साफमी । मलावरोधका कभी अभाव । 
पायडु--यूक्ष्म रक्ताशुमय पायडु, रक्तत्नाव और भोजनके अनुरूप । पोषण 
सामान्यतः अच्छा । चिरकारी त्रणमें भोजनकी मर्यादाके हेतुसे कृशती | ; 
: भौतिक चिह्ू--गहरी और उत्तान पीड़नाक्षमताकी परीक्षा करें । इस तरह्द 
 मांसपेशियोंकी कठिनताकों देखें | आमाशयका संथन, दव ध्वनि ( 50!98॥ ) और 
झअजु दका निर्णय करें । 
मलमें रक्त-प्रायः उपस्थित । 
आमाशय विश्जछष्णु--बहुत कम सहायता देता है। अम्तताकी छुद्धि । 
बहुधा लव॒णाउल दृवका अतियोग, अति चिरकारी रोग्रियोर्मे लवणाद्रवका ह्वास या 
अभाव, विशेषतः विरामकालके द्ववर्मे । चिरकारी आमाशय प्रदाहलसे सम्बन्ध । 
चिकित्सा करनेपर लवणासम्लकी वृद्धि | रक्त उपस्थित होता है । 
शेडियोग्राफ--सर्वदा चिरकारी रोगियोंमें रोगनियायक । 
सूचना-रक्ततमनके पश्चात्‌ तुरन्त और गंभीर वेदुना कालमें प्रीक्षण श्राहार नहीं देना चाहिये 
डपद्रत और अचुग[मी विकार--रक्त वमन, विदारण, कर्कस्फोट, शोपण 
होनेपर अनुगामी विकार, सुद्रिकाद्वारका आकुचन, रेतघढ़ी सहश शआ्आमाशय, आमा- 
शयावरणसे घंलग्नता और मध्यान्त्रमे त्रण । 
विदारण--लगभग £&० प्रतिशत पुरुषषेिं । इनमें आगेकी दीवारमें ७० प्रति- 
शतको । फिर संयोजन | उद््यौकलाप्रदाह या स्थानिक विदृधि आदिकी संप्राप्ति | 
मद्राप्राचीराके निम्नस्थ विद्वरधि--गलनात्मक लक्षणोंकी प्रगति। 
रोगण होनेपर बत्रणु--चिरकारी म्रणर्में अनुगामी विकार मुद्िकाद्वारका 
आाकुचन, रेतवड़ी सदश श्रामाशय, श्रमाशयावरणसे आमाशयक्री संलझता। 
मुद्रिकाह्मारका प्रतिबन्ध--१- रोपय ल्वचाके खिंचावसे हृढ़ता; २ 
आदेप या सुद्रिकाह्वारके पास छोवष्मिक कल्लाका शोथ, यह प्रतिबन्धे प्रायः कुछ कालके 
क्षिये; किन्तु जीर्ण द्ोनेपर दृढ़ । 
रेतघढ़ी सदश आमाशय--स्त्रियोंसें कमी-कमी । त्रण चिकित्सा करनेपर 
इसकी उन्नति नहीं होती । इसमें सोच्रिक तन्तुओंके खिंचावसे झामाशयके दो विभाग 
हो जाते हैं। चमनन कम । संथन क्रिया अनियसित । चेदना मंद । पूर्ववर्ती लक्षण-अनेक 
वर्षोतक अनियमित अपचन । चिकित्सा-शख्त्र साध्य । रोग विनिर्णाय रेडियोभाफसे । 
संलझता-- चिरकारी प्रणमें अनेक वार, विशेषतः पिछुली सतद्ृपर या मुद्रिका- 
द्वारके पास आमाशय्र कल्लासे संक्नग्नता । कभी उदरगुहाके अ्रन्य अवयवोंसे संलग्नता । 
लक्षय--प्रायः विविध । बैठनेपर वेदना, सोनेपर श्राराम, दबानेपर चेतनाइडि)ः 


मोजनसे कम प्रभावित, श्रस्न्याशयकी संलझता होनेपर पीठमें गम्भीर वेदना । 
१७ 


४ चिकित्सातत्त्पप्रदीप द्वितीय पएड 


शेडियोप्राफ--अपारदर्शक मोजन लेनेपर रोग निर्णय कराता दे । 

रोगविनिणुय-प्रकृति निर्देशक क़दय-रक्त पमनाधिफ्यादि होनेपर सरण | 
भोजनसे सम्बन्धाली योजना। घन झोर चारसे शान्ति । ग्रे दयावसे स्यानिक 
पीड़नाइमता । मासपेशीकी कठिनता । गुप्त रक्त्नाय । रेडियोग्राफ श्र आमाशयदरशक 
य्वद्ारा निर्योर्म सद्दायता मिज्ञ जाती है। चिरकारी प्रण ट्वोनेपर निग्न रोगोंसे 

पृथक करना चाहिये । 

रा चिरकारी आमाशय प्रदाह-- निर्योय कठिन | इसका भोजनसे विशेष सम्बन्ध 
नहीं है, स्थानिक पीढ़नातमता भौर पेशीकी कठिनता नहीं होती । ; पु 

कर्कस्फोट-बैदना अधिक समयतक यनी रहना । शीघ्र शीणेता । अगर दुका 
हपर्श । झामाशय रसझे विश्लेषणसे विशेष सहायता । 

ग्रहणीर ब्रणु-भोजन करनेपर चेदना शमन । वमनसे कम सम्पन्ध । 

पिचाशयका रोग-स्थानिक पीड़नाउमता। आमाशय द्वका विरक्षेपण 
करनेपर मुक्त लवणागलका द्वास या श्रमाव । 


चिरकारी उपान्त्र प्रदाह--भाद्दारसे भनिश्चित सम्बन्ध, उदरदणिडिकाकी 
इठिनिता नहीं होती । चारसे लाभ नहीं होता । 


आमाशयफा आ्ते प--वमन और चेदनाका सम्पस्ध भ्राद्वारसे नहीं रहता । 
स्वचाके विस्तृत मागमें चेतनाधिक्य । 


यकृद्ाली--शरायीमें निएंय करना कठिन । कमी दो्ों रोग सम समयमें। 
बे भाषा ध्यक नहों हो सकता । 


चिकित्सोपयोगी सचना 

मन, शरीर, झामाशय और प्रणकों आराम देगें। विद्दौनेमें ४ सप्ताह या 
कप्पे समयतक छेटे रहें | झाद्दार उत्तेजक न लगें, किन्तु पूरा लेवे' | मुक्त लघणास्लगे 
निरोधकी झावश्यकता दो, तो प्रति घणटेपर उसे निकाल लेबे' | दिनमें २-२घयटे 
पर झगल विरोधी थोड़ा थोदा भोजन छेवें। राश्रिको भी या२ यार। भोभनमें 
दूध हितकर है। आवश्यकता श्रनुस्पशामक भोजन देवें। एः 

डॉश्टरीमें आल विरोधी ओऔपधि बिस्मथ, मेग-काशें और सोडा घाईकाने 
मिज्लाकर देते हैं । आयुर्वेदर्म शंख, पराटिका, 


, शुक्ति अथवा सूतशेखर+कामदूधा 
मिश्रण दिया जाता दे । यह औषध प्रयोग एकाघ 


पर्ष पर्येन्त चालू रखना चाहिये। 
अधिक पीड़ा हो, तो बफ़ेकी बैलोसे कौद़ी प्रदेशमें सेक करें । 


दुत दूषित हो तो निकल्वा देवें ।शराब, पमायूका च्यसन हो, तो छुड़ा देना चाद्िये। 
विदारण, रेतघड़ी सरश आकृति 


हो जाना, मुव्िकाह्ारका अवरोध और 
संदेह दोनेपर भस््र चिकित्सा करनी चाहिये । 


विशेष चिकिस्सा आगे शूत्ष चिकिस्सामें देखें | 





ढ़ 
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( ४ ) आन्त्रिक व्रण 
(ड्य ओडिनल अझलखसर--!2 04678! ऐ१०९०) 

रोग परिंचय--इस रोगके भीतर अहणीकी दीवारकी छ ष्सिक कक्षा और 
गदराईमें रही हुई घृत्तिसे तन्तुओँंका नाश, कौड़ी प्रदेशर्मे वेदना, भोजन करने या चार 
सेवन करनेपर वेदता शमन, रक्तमय मल गिरना, आसमाशयमें अग्तताकी पृद्धि, भे 
मुण्य लक्षण प्रतीत होते हैं । 

निदान और शारीरिक बिकृति | 

ज्ञाति--पुरुषोंको लगभग ८० प्रतिशत । स्त्रियोंकों कम । 


आयु--३५ वर्षके भीतर । 
स्थान--प्रहणीके प्रारम्भिक भाग ८० से ६० प्रतिशतको, सामास्वत! 


सुदिकाद्वारसे + इन्चके भीतर । पित्तनल्तिकाके संयोग स्थानसे कभी नीचे नहीं। 
विशेषतः ऊपरके भागमें भी आगेकी दीवारमें । 
कभी-कंसो सुद्विकाह्वारपर प्रण हैया गग्रहणीमें, यह निर्णय करना कठिन होजाता है। 

ब्रणुसंखव[--सासान्यतः एक । क्वचित्‌ ही अधिक । 

रोगावस्थाकी उन्नति--( ?8602०76878 ) झनिश्चित । 

यह आमाशयिक न्रणकी अपेक्ता सामान्यतर वंशागत । पुनरावृत्तिके पूढेक्षण 
और प्रणभेदनसे थकावट, मानसिक वेदना और चित्तविज्ञयोम | विशेष बृत्ताग्त ल 
समझा सकना | आरामाशय त्रणकी अपेक्ता कम निश्चय । 
...._ कभो जल जालेके परिणासमें ( गलनातव्मक ज्ञत होतेपर ) उपदव रूपसे 


ग्रहणी त्रण होजाता है । 

प्रकृति निर्देशक लक्षणु-- १. जुधा लगनेपर चेदना, यह आदर्श लक्षण; 
२, मलमें रक्तज्राव; ३. आमाशय पित्तमं लवणाग्लका अतियोग । 

आक्रमणु--सामान्यतः गुप्त । अपचनका चक्र क्रमशः बनना, यद्द प्रकृति निढ्दें. 
शक विशेष लक्षण है । यह चक्र लम्बे विरामसह २-३ सप्ताहके लिये वर्षोतक चलता 
रहता है। फिर बीचका समय कम होजाता है | विशेषतः सम्प्राप्ति वसंत या शरद ऋतुमें, 
क्वचित्‌ गुप्रूपसे अधिक आक्रमण । रक्तल्ाव और न्रण भेदन प्रारम्भिक लक्षण । 

वेदवा-- १. उदर रिक्त होनेपर । सामान्यतः भोजनके २-४ घणटे बाद या 
राज्रिको । इसे डॉक्टरीमें जुधारूप चेदना (िपा)2०/ 0४7) संज्ञा दी है। २. निय- 
सित समयपर वेदना। ३. भोजन या क्ञार सेवन करनेपर वेदना शमन, किन्तु वसस 
होनेपर भी शमन न होना । 

चेदना कोड़ी प्रदेशले दक्षिण ओर नाभिसे ऊपर । किरण कौढ़ी' प्रदेश, नाभि, 
दक्षिण प्रदेश और क़्चित्‌ अंसातरिका ( 5५098००७००७/ ) प्रदेशमें भी । कभी 
बेदना कोड़ी प्रदेशके सध्यमें और कमी यांई ओर । ; 


ज्ड चिकित्सातवत्त्यप्रदीप द्वितीय-पणएड 


उद॒र प्रदेशपर प्रढ सैज् लगा फिर नमक मिलाये हुप्‌ गरम जछसे सेफ करें था 
शाईका प्लास्टर लगायें यदि चसह्य पेदना होती हो, तो तत्काल दुवाने केलिये शवासोर्ध- 
बार्सा कलोरोफामे या इथर सु घा्वे या अ्फीमसत्व ( सोर्फिया ) का इस्जेमशन करे | 
यवि अपचनके द्ेतुसे घन्त्रशल उप्पन्न हुआ हो, तो पचनेन्द्रिय संध्यानमेंसे उप्रता- 
साधक पदार्थको दूर करनेडे लिये रदुविरेचन ( भरारखधादि घाय, एर ड सैल, मैगने- 
शिया सदफास अ्रथवा अन्य भ्ौषधि ) देना चाहिये । 
यदि अपचनऊे हेतुसे अस्यधिक उद्रघातकी उत्पत्ति हुई हो, तो पचनक्रिया बढ़ाने 
वाली झग्नेय भर दातहर औपधि देनी चाहिये । रसत्तम्य्सार घ॑ सिद्धप्रयोगर्सप्रदमे 
लिखी हुई ओपधिया--दिंग्वष्टक चूर्ण, शिवाज्षार पाचन घुणं, झग्निकुमार रस, प्रग्यादरस, 
जातिफक्ादि घटी ( अपचन ), शखबटी आार्दिमसे किसी एकका प्रयोग करना चाहिये । 
यदि आध्मान अधिक हो औौर बाह्य सेक आदि प्रयोगसे लाम न द्वो, सो दींग 
और एर ढ तैज्ञ मिले हुए गुनगुने जलको बस्थि देनेसे सख्वर अफारा उतर जाता दे । 
डॉक्टरीमें हवींगके झर्क भऔर अफीमके अरे १-१ ड्रामको गोंदके जलमें मिल्लाफर पिचकारी 
देनेका रिवाज है । इससे भी भ्रफारा भौर वेदुनाका निवारण होजाता दे। इस तरह 
गुदापर सैलवाला हाथ लगा धायुनि सारक नलिका ( 76008 ६पो०९ ) था रवरकौ 
मुश्ननलिका ((0॥९५४7) वा आमाशयनलतिका (80णग9८। ।0|७) को गुदास्यान- 
में भवेश करानेसे भ्रम्श्रस्थ घायु निकल्त जाती है । 
कदाचित्‌ झन्श्॒र्म भ्र्यधिक घायुसचित हो जानेसे अन्तर फट जानेका या आसद्न 
रुप्यु दोनेका सशय रहता हो, तो बाहिमुस यन्त्रको उद्रकी दीवारमें प्रवेशकरा पायुको 
निकाल देना चाहिये। 
परिणाम शूलरमे कढ़दी और मोटी औपधियोंसे पमन, विरिचन, निरूद्द यस्ति 
भौर शहद मिली सैज्तकी वस्ति देना चाहिये | 
अन्नद्वव शूलमे प्राय पित्तको अधिकता रहती है, भतत इसे वमनसे भर कफ 
को विरेचनसे दूर करे । ( प्राचीन मत ) 
अश्नदद शूलके रोगोको हो सके, तो भोजन थोड़ी-थोड़ी मात्रामें, दिनमें ७ समय 
देना चाहिये | नित्यप्रति प्रातःकाल अविपत्तिकर चूर्ण अथवा थोद्ठा बादाम रोग़न या 
जैतुनका तैल देते रहनेसे मलावरोध दूर ह्ोजाता है भर आमाशयमेसे लवणाम्ल 
दव निकल जानेरसे बेदना कम होजातों है। (नष्यमत ) 
शो परिणाम शूल ( झान्त्रिक गण ) और अन्नद्रद शूल ( झरसाशयिक मण ) 
| प्याधियोंक्ी चिकिस्सा लगमग समान है। अप्नदव शूलर्से अनेक यार झआमाशयिक 
रसमें तीथता और अग्लता अध्यधिक हो जानेसे कुछ भेद द्वोजाता है। झागे 


दद्रव शूल़को चिकित्सा-निमित्त सूचता विस्तारसे लिखेंगे 
देकिये सो उपयोगी हैं । सेंगें । ये सब परिणामशूक 
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झन्नदव शूत्ष ( भामाशयिक म्ण ) होनेपर रोगीको पूर्ण विश्रान्ति करनी 
चाहिये । शारीरिक श्रमका बिल्कुल त्यागकंर देना चाहिये । झामाशयकों धक्का न 
पहुँ चे, उस तरद पूर्ण सम्दाल रखना चाहिये । झआमसाशय ब्ण्े रोगीको चाहिये कि 
जिस तरद् बैठने या ल्ेटनेले पीढा कम होती हो, उसे तरह भोजनके कुछ कालतक 
जेडे या लेटे रहें | त्रण स्थानपर सुक्त पदार्थका जितना दुबाव कम्त पढ़ता है, उतना 
ही कष्ट कम द्वोता है । बाई' करचट, दाहिनी करवट, चित्त ओर अंधे लेटकर, एवं 
भिन्र-मिन्न रीतिसे बैठकर रोगीको 'अनुभवकर लेना चाहिये। जिससे दीर्घकाल- 
तक न्नासमें न्‍यूनता हो । 

९- भोजनमें-खटाई, अधिक घृत, गरम मसाला, प्याज़, लइसुन, चावल आदि 
हानिकर पदार्थ, गुरु भोजन, अर्पक्व भोजन और उम्रपदार्थोका त्यागकर देना चाहिये। 
शराब, चाय, कॉकी, तमाखू और श्रन्य उत्तेजक पदार्थोका उपयोग न करें । 

यदि इस रोगकी उत्पत्ति दुन्तपूथ था गलसन्धिप्रदाहके हेतुसे हुई हो, तो 
धूम्रपान बिल्कुल छुट्ठा देना चाहिये । शराब भोजनके पदले नहीं लेना चाहिये। नारि- 
यलके तैलकी मालिश करना अति ह्वितकर है । जैसे-जैसे आहार पचन द्वोता जाय, 
चेसे-वेस लघुपोष्टिक भोजनको बढ़ाते जाना चाहिये । 
दूध ओर प्रवाही भोजन -निर्विन्नतासे पचन द्वोजाता है। मांसाद्दारियों केलिये 
मांसरस या अण्डेका पचन होमाता है । जिन रोगियोंकों दूध सदन न हो, उनको 
दूसरा लघु भोजन दें । हो सके तो २-२ घधण्टेपर थोढ़ा-थोढ़ा भोजन ४ बार देवें । 
किसी किसी रोगीको कोई भी पदार्थ सहन नहीं होता, उनको बस्ति द्वारा पथ्य आहार, 
दूध, शक्करका जल, दूधका सक्‍्खन या अण्डेका रसया श्रन्य द्रव चढ़ाना चाहिपे। 
बस्ति ३-४ घण्टेपर ४-६ ओऔंख प्रवाहीकी दिनमें ३-४ समय देनी चाहिये । 
परन्तु रोज़ सुबह सं'बुन मिले जलकी बस्ति देकर बहदन्न्रको शुद्धू कर लेना चाहिये । 
जो बस्तिमें चढ़ाया हुआ द्रव जल्दी निकल आता हो, तो द्ववके साथ कुछ बूँद 
अफीमके अकंको मिला देनी चाहिये। एवं कोष्ठबद्धतासी नहो, इस बातका भी 
सम्दाज्न रखना चाहिये | ।॒ 
शक्ति संरत्रणपर खूब ध्यान देना चाहिये । यदि दूध अनुकूल है और मांखा- 
हारियोंको मांसयूषका पचन होजाता है, तो भ्रधिक चिन्ता नहीं रहती। जिनको 


अर्धपाचित दुग्ध ( पेप्टोनाइज मिल्क ) अनुकूल रहता है, उनको वह देना चाहिये। 
दूधके साथ बादामका सैलसी श्रति हितकर है । 


“7 यदि इत्यधिक दुर्बलता आगई हो, तो द्राक्षासव या लच्मीविलासरस अ्रश्नक 
मिश्रित अथवा और कोई हृदय पौष्टिक औषधि देनी चाहिये । 


रोग बढ़नेषर ओऔषधि-चिकित्सासे लाभ होनेकी आ्राशा कम रहती है। न 
क्रियाका ही आश्रय लिया जाता हैं । शल्य चिकित्साभी देंहबल कायम रहतेपर ही 


च० चिकित्सातत्यप्रदीप द्विंतीय-लएड 
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सफल दोोती दे । श्रत समयको व्यर्थ न गुमाना चाहिये। बहुघा शक्त्य चिकित्सक 
झामाशय मणके कुठ ऊपर बिद्र करके उसका सम्बन्ध प्रहय्यीके साथ जोड़ देते हैं, झिससे 
ब्रणको प्राप्त नदी पहुँ चता। श्रामाशय रसमिध्षित मोजन प्रथ-स्पानडी घोर नहीं जाता। 
सीधा ग्रहण चक्ता जाता दे । इस घरइ घणको शार्ति मिल्लनेसे वह थोड़ेदी दिनों 
में भर जाता है। 

यदि झामाशयय्दाद हो, तो शुक्ति, घराटिका या शख्मस्मका सेवन कराना 
चाहिये । ये मस्म भ्रामाशय रसकी अम्त्रता और उम्रताको शमन करते हैं. तथा प्र॒णको 
सुखानेमे सदायता पहुँ चाते हैं । भयवा भामाशय रसको अम्जता नष्ट करनेके लिये सज- 
खार या सोढ़ा घाई कार्य देना चाद्विये | सोडा याई फार्य भोजनके पहले २०-२० प्रेत 
दिन ६-४ समय देव । जे 
यदि शूल अत्यधिक हो, त्तो शखवदी या झफोम मिध्रित जातिफद्ादि बटी देनी 
चादिये। अथवा यरितिर्म भफ़ोमक! भर्फ २०-२० दूँद मिला देना चाहिये । इनके झति 
रिक्त राईका >लास्टर भामाशपपर जछगानेसे भी तुरस्त ज्ञाम होमाता है। प्रनेकीको 
बर्षोकी सैज्ञीसे सेक करनेपर पीढ़ा शान्त होती है । 
अत्यधिक वेदना होनेपर स्टॉमक्रव्य बसे झमाशयकों घोकर साफ कर जेवें भौर 
गरम जत्षको बोतकसे आ्रामाशयपर सेक कर | सेक करानेसे रक्त-संचात्मन-क्रिपार्म वृद्धि, 
दोती है भौर घण-स्थानमें रछ सचाप्‌ दल्‍ने लगता दे । जिससे प्रण सत्वर भरने क्षणता है। 
यदि रक्तमन ट्ोती है, तो कासीस भस्म शोर प्रवाक्षपिष्टी मिजाकर १ तोलज्ा 
वापावल्लेह या गुद्धकरझे साथ या इरढ़के मुरब्धाके साथ देसे रद्दना चाहिये। सार्पिनके 
सैलकी ४-५ दूँद दिनमें २ बार झावश्यकृतापर देते रहनेसे रक्तत्नावका रोध द्ोता है । 
(इस तैल्ञको श्रधिक सात्रार्म नहीं देना चादिये, भन्‍यथा रक्तस्राव ज़्यादा होने सगता दै |) 
एलोपेथिक और द्ोमियोपेथिक सतत झनुप्तार मष्ल ( 8780770 ) प्रधान झौष 
धियों आमाशयिक और 'आन्ध्रिक बण व्याधियोपर अति ट्वितकर मानी छाती हैं । मश्नके 
श्रति सूचम मात्रामें सेवनसे समानकशूल्न, व्याकुद्तता, दाइ, झस्यिरता, निदानाश और 
यमन आदि स्तद्ष्णोपर सस्वर लाम पहुँखता है । 
कतिपय औषधियों गुण धर्म विवेचनसद /“भौषध गुण-धर्म-विवेचन” में 
उद॒रवातध्न और वातशूल्षध्नके साथ जिसी हैं । पहाँपर कुछ सूचनाएँ भी की हैं। 
वातज शूल चिकित्सा 
(९ ) सखतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसप्रदर्म आई हुई औपधियॉ-- 
कक 3222; जज चूर्ण, पं शिवादार पाचन, ताम्न भस्म, 
झुन » भत्रिकटु, मुल॒दठी, कालानमक 
टी और शूल्लयप्निणी वर्टा ये सब झति छामदे >> 3 को ५७४०००४८४४ 


(३) शलगज्ञझेसरी रस-कुचिते ८ सोते क्ेकर १२८ सोले शोदुउ्भर्मे 
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डाल मंदाग्निसे उब्ालें | कुचिले नरम होजानेपर धोकर साफ करें। फिर ऊपरसे 
5 छिज़्के और बीचर्मेले जिब्मी निकाल बारीक पीसें | पश्चात्‌ पीपल, पीपलासूल, 
कालीमिर्च, सोठ, बच, बेलगिरी, हरढ़, दोनों प्रकारकी करन्जकी ग्रिरी, सब्जीखार, 
जवाखार, लेंघानमक, कालानमक, बिइनमक झओर शुद्ध गन्धक १-१ तोला सथा 
भुनी द्वींग, सोह्ागेका फूला और श्रजवायन २-२ तोले मित्ता अदरकके रसमें ३६ 
दिन खरलकर एक एक रत्तीको गोलियाँ बना लेवें । इनमेंसे + से ३ गोलीतक गुनगुने 
जलझे साथ देनेसे वातन, कफन, आमज ओर त्रिदोषण शूल नष्ट होते हैं। इस 
ओषधिके सेवनसे झआमाशय और श्रस्त्रकी पुरःसरण क्रिया बलवान्‌ बनकर शुल्ष शमन 
' होजञाता है।इसझे अतिरिक्त इस औषधिसे हृदय भौर वातवहानाड़ियाँ भी सबल होती हैं। 

सूचना-जब पित्त श्रति तेज़ हो, छातीमें दाह, पसीना, सुँहर्मे छाले, खट्टी 
वमन श्रादि लक्षण हों या मूत्रपिणड विकृति हो । श्रथवा संवेदना तन्तुर्में उत्तेजना बढ़ी 
हो ( हिस्टीरिया आदि रोगेंर्मे ), तब यद्द रस नहीं देना चाहिये। 

(३ ) शूलहर वदी--सुबर्ण वंगके ज्ञारको १२ घयटे अद्रकके रसमें खरक्ष 
करें | फिर १-१ रत्तोको गोलियों बनाकर सुवर्ण वंगर्मे डालते जाँय, जिससे गोलि- 
योके चारों ओर सुतर्णबंग लगकर गोलियाँ सुवर्यके सदश हो जायँँगी। सुवर्णवँगर्मे न 
डालना हो, तो सोंठझे चुणमें डालना चाहिये | इन गोलियोंमेंसे २-२ गोली निगलवा- 
कर पुक-दो घूँट जल पिल्ला देनेसे श्रपचनसे उत्पन्न उद्रशूल तत्काल दूर द्ोजाता है। 

(४ ) वातवाहिनियोंकी विकृतिखे शुल्न और दाहपर--रौप्य भस्म, 
च्यवनप्राश।वलेद या ऑँवलोंके मुर्बाके साथ दें ।॥ या महावातविध्वंसन रस देवें। 
तीत्र शूल जो आमाशय या श्रन्य स्थानोंमें हों, सब शलोपर महावातविध्ठंसन एस 
दिया जाता है । मन्द वेदनामें और जी रोगपर रौप्य भस्म देवें । शलवज्लियी बटी 
तीचण पीढ़ा श्र जी व्याधि, दोनोंमें हितकर हैं. | शलगजकेसरी पातनाड़ियोंकी 
उत्ते जना न हो, ऐसो जो व्याधिमें द्वितकर है। 

(९) खरंटीकीजड़, पुनर्नवाकीजढ़, एरण्डमूल, छोटी कटेली बढ़ी कटेली और गोखरूका 
क्राथकर २रत्ती भुनोह्दींग और २ माशे कालानमक मिलाकर पिलानेसे वातजशल नष्ट होता है। 
“7 (६ ) भुनी ह्वींग, अतीस, सॉठ, मिर्च, पीपल, बच, कालानमक और बी 
हरड़का चूर्ण ३ माशे गुनगुने जलके साथ देनेसे वातजशल और विबन्ध नष्ट होजाता है । 

(७ ) तुम्बरुके फल, बड़ी हरड़, भुनी हींग, पुष्करमूल, सेंघानमक, कालानमक, 
समुद्रनभ%, जवाखारका चूर्णकर ३-३ माशे जोके क्वाथके साथ पिलानेसे बात- 
शूल, गुल्म और अपतन्त्रक ( हिस्टीरिया ) शमन दोजाते हैं । 

( ८) अजवायन, मुनी हींग, सैंधानमक, जवाखार, कालानमक और बढ़ी 
हरइकी समभाग मिन्ञा चूर्ग॑कऋर, ३ साशे शराबडे साथ देनेसे वातवज शुल 


नह दहोजाता है । 
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(६ ) सागके बोज ( नये ) का चूर्ण ३-१॥ माशे गुनगुने जलके साथ 
या गुढ़में गोली फरके देखेंसे तस्काल शुल्लकी निषृत्ति होजाती है। घमन, घबराहट 
के पे ) प्रण्दमूज्ञ और सॉढका क्राथकर भुनी हींग और कालानमक 
मिलाकर पिलानेसे घातल शूल भष्ट होते है । 

(१३१ ) सेके हुए फरंजके बीमोकी गिरी, भुनी हींग, सज्जीसार, श्रजवायन, 
कालानमक भौर धामाद्वददीफा चूर्ण गुनगुने जज्से देनेसे घातज, पित्तन, फफण और 
परिणामन्र शल दूर इोतेह । 

(१३ ) विभौरकी जड़का ६ माशे चूर्ण खिक्षाफर उपरसे ४ तोले घी पिला 
देनेसे वातल श,ल नष्ट द्ोजाता दै । 

2 (१३ | मालिशार्थ--नारायण तेल, मद्दाविषर्म तेल, पातशुक्षदर मलद्धम 
या शिर शज्ञान्तक मलहमकी मालिश फरानेसे घेदना दूर ध्वोमात्ती है 

५. (१४) जेप--मैवफलको काजीमें मिक्ता पीस गरमकर नाभिंकरे ऊपर छतोप 
करनेसे पक्‍्वाशयर्म चलनेयाला शत तुरन्त शमन दोता है। 

2 ( १४ ) देवदारु, बच, कूठ, सोधा, हींग भौर सेंधानमफफों काजीमें मिला 
गरमकर उदरपर मोटा मोटा लेप करनेसे शल्की निश्नत्ति द्लोती है । 

- (१६ ) स्वेदन--बेलकी छाल, तिल शौर प्रणड मूखकों कांजोके साथ पौस 
गरसकर गोला बनायें । फिर कपड़े में लपेटकर उदरपर सेक फरनेसे श,ल नष्ट दो 
जाता है | इस तरह केवल काले तिलसे भी सेक किया जाता है ] 

“(१७ ) तार्पिनरे तैलकी मालिश करके गुनगुने जलसे सेफ फरनेपर सत्वर 
श,ल शमन दोजाता है । 

पित्तज शूल चिकित्सा 

(१ ) रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसग्र हमें लिखी हुई औषधिया-- 
शस भस्म, श स घटी, दृह॒स्यादि क्राथ दूसरी विधि और गुदमझुठार रस (श.ल्त गुक्मके 
देतुसे दे तो), इनमेंसे प्रकृतिके अ्मुकूल औषधि देनेसे पैत्तिक श,ल सत्वर लष्ट होनाता है। 
<श सं मस्म भौर शसत बर्टीम श्रामाशय-रसकी अमग्लता और उच्यताकों दृर 
करनेका गुण रहा है। अ्रध जब उदरमें अफारा, मुखपाक, गाट्टी डकार, तृषा दृद्धि, 
दाद भादि लक्षण हों, तब इनसे सत्वर लाभ होता है । इनमें शख घटी थो विदृग्घा- 

जीरो भ्रीर विष्ट्रघाजीयंसे उत्पन्न श,लको भी तप्काल दूर करती है। 
चुद्दत्यादि क्याथ--सासान्य होनेपर सो झाम प्रकोप, थात प्रकोप तथा 

पित्त प्रकोपपन्य शलको ध्वरित निवृत्त करता है । 

गुरम कुठार--में ताम्र भस्मका परिमाण अधिक है। झत यकृत पित्तका 
घाव जब कम द्ोनेसे श्‌ल उप्पन्न हुआ हो, ,उैब उपयोग किया जाता है। गुद्म 
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कुठारकी मात्रा अति कम देनी चाहिये। श्रन्यधा उबाक और बेचैनी घरण्टोत्क होती 
रहती है । अनुपान-महा, नींबूका रस या अ्नारका रस । 

(२ ) मैनफलका चूर्ण ३ साशे खिला ऊपरले परवलके पत्ते ओर चीमकी 
अन्तर छालका क्राथ पिलाकर वमन करा देनेसे शू लकी निवृत्ति होती है । 

( ३ ) शत्तावरीका स्वरस शहद मिलाकर पिलानेसे पैत्तिक श,ल और दाहकी 
निवृत्ति होती है । . द 

(४ ) ऑवलेका रस, अंगूरका रस या आऑवलेका चूर्ण, इन * तीनोमेंसे किसी 
एकर्म सिश्री सिलाकर जलके साथ देनेसे पेत्तिक शल नष्ट होजाता है । 

( ९ ) शतावरी, मसुलहठी, खरेंदी, कुश और गोखरूका क्लाथकर पुराना गुड़, 
शक्कर भौर शहद मिलाकर पिलानेसे रक्तपित्त, 'दाह, शूल् ओर दाहयुक्त हुचर दूर 
होजाते हैं । 

(६ ) हरढ़, बहेड़ा, आवला ओऔर' असलतासका गूदा मिल्लाकर पिलानेसे 
रक्तपित्त और शल नष्ट होजाते हैं । 

( ७ ) हरड़, बहेड़ा, आंवला, नीसकी अन्तरछाल, सुलहठी, कुटकी और 
अमलतासके फलका गृदा मिला क्राथकर पिलानेसे दाहयुक्त पेत्तिक शल् ओर 
कोष्ठबद्धताका निवारण होता है । 

(८ ) एरण्ड तैल सु लहठीके क्वाथके साथ पिलानेसे पैत्तिक शूल और पैत्तिक गुल्म 
दूर होमाते हैं | 

(६) आँवलेका चूर्ण ४ माशे शहदके साथ चाटनेसे पित्तजश, ल शान्त होजाता है । 

( १० ) कॉसी, रोप्य, ताम्र या पीतलके बच नरम शीतल जल भरकर श लके स्थान 
पर रखनेसे पेत्तिक शूल् नष्ट होता है। है 
कफज शूल चिकित्सा 

( १) रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहर्मे लिखी हुई औषधियाँ-- 
आनन्द मैरवरस, अग्नितुरडी वटी, जीवनघारा अर्क, संजीवनी घटी, श लगजकेसरी बटी 
( वातजश ल चिकित्सासें लिखी हुईं ), श लेबस्जिणी वटी, हिंगुल रसायन दूसरी विधि, 
बिल्वादि क्राथ, ये सब भ्रौषधियाँ (कफज श लको नष्ट करनेमें ्रति लाभदायक हैं । इन 
सबको अनेक बार प्रयोगमें ला चुके हैं । शल गजकेसरी और श. लवज्िणी, ये दोनों 
तो श ज्ञके लिये मुख्य औौषधियाँ हैं । एवं हिंगुल रसायनभी तत्काल गुण दशशोौती है । 

अग्नितुण्डी बटी, जी व्याधि और उपास्त्र विकारमें हितावह है | संजीवनी घटी 
निर्भय, सोम्य और उत्तम औषधि है। 

अपचन जनित श ल, जिससें आसाशयमें शिथिल्रता आगई हो या पित्तस्नाव 
पूरे परिमाणामें न होता हो, ऐसे प्रकारके श्‌ लॉपर ये सब ओऔषधियाँ हितकारक हैं । 

( २ ) पीपल, पीपलामूल, चब्य, चित्रकम्नूल, सोंठ, सेंघानसक, कालानमक, 


झ्ठे चिकित्सावस्वप्रदीप द्वितीय खएड 


मत नमन मी निकल नन मनन ललित यम 

सांभरनसक भौर हींगछो मिल्ता चूर्णकर ३ माशे गुनगुने जलके साथ देनेसे कफन 
शा स्का विनाश होता है । 

(६ ) दशमृल क्रायथमें २ साशे सैंघानमक भौर ४ रत्ती जवाखार सिल्लाकर 
पिकानेसे हृदोग, गुम, कास, श्वास और कफननित श,ल शमन दोते हं। 

(४ ) पन्‍्चकोलके फ्रार्थ्म यदागू सिद्ध करके पिलानेसे कफजश,ल नष्ट द्ोता है। 

"(४ ) छोटी कटेलीका ताज़ा पन्‍्चाह लेफर भोटा-मोटा कूढें । फिर ह्वांढीमें मर 

पातालयन्धक्ी विधिसे झर्क निकाल लें | यह भर्क ६-६ माशे दिनमें ३ समय देनेसे 
कफजश,ल, हृदयश,ल शोर साधाओ्ोंके शूल निश्ृत्त होते हैं। 

(६) नागरमोथा, बच, कुटकी, हरढ़का छिलका भर सूवोको सममाग मिज्ञाकर 

७ माशे चूर्ण गोमुप्के साथ देनेसे फफजश,ल नष्ट होता है भर झामका पचन होता है । 
पाश्वे शूल चिकित्सा 

( $ ) महावातराज रस, ( मलावरोध न द्वों, तो ), लघ््मीविज्ञास रस भभ्भक 
प्रधान ( फुफफुसावरण विक्ृति जन्य चिरकारी हो, तो), ४ गभस्म, सद्दावातविध्यंसन रस 

तोचण घातज हो, तो ) भर शलवप्निणी घटी, ये सब ओषधियाँ झति द्वितकर हैं। 
इनमेंसे रोगानुसार भोपधिको प्रयोग क्ावें । फुफफुसावरण विकृतिजन्य शलका विशेष 
वर्णन उरस्तोयम आगे किया जायगा । 

_ (२) विजौरेशे रस या सुहिजनेकी छालके फ्राथम जवासार और शद्दद्‌ मिज्षा 
कर पिखानेसे दृदय, पार्व भौर मुत्राशयके श,ल नष्ट ह्ोनाते हैं। हा 

( ३ ) प्रण्ड सूलओे घाथर्मे जवाखार मिलाकर पिलानेसे हृदयश,ल, पाश्वेश,ल 
झौर कफ जनित श,ल नष्ट होते हैं। ॥ 

(४ ) हींग, त्रिष्डु, झूठ, जवाज़ार और सैंघानमकका चूर्ण विभौरेके रसके साथ 
देनेसे प्लीहा घृद्धि और श,ल नष्ट होते हैं । 

५“ (४) जीवन्तोकी जढ़का करक सैल सिला गरमकर पसलियॉपर क्षेप करनेसे 
पारदेश,ल नष्ट होजाता है । > 
हृदयशूल चिकित्सा, 

(१ ) प्रण्ड मूल, देखधाल, छोटी फटेली, वढ़ी कटेली, बिजौरे भींरके शद्को 
आह भेद भौर गोखरूकी जड़, इन सबको मित्रा छाथकर भुनी हींग, काल्ानमक 
ओर प्रण्ड सैज्ञ मिलाकर पिला देनेसे श्रोशिस्थान ( कमर ), के, सूत्नेन्द्रिय, दृदय और 
38, सब स्पानोके शल निदृत्त होते हैं । 

२) झ रभस्म ४-४७ रक्ती नेसे 
शक का अजब गोधृतफे साथ दिनमें ३ समय देनेसे हृदयश तल, 


(३ ) जेखा्यचिस्तामणि रस, रसलिंदूर, पशयोच्द्रोदय रस, जवाइर मोइरा, 


हु 
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इनमेंसे कोईंमी एक औषधि शहद, पीपल या अदरकके रस और शहदके साथ देनेसे 
हृदयश ल निदृत्त ह्ोजाता है । विशेष उपचार तृतीय-खण्डमें हदय चिकित्साके भीतर 
यधाल्यान दिखा जायगा। 
आमज शूल चिकित्सा 
( १) रखतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखी हुई औषधियो-- 
शंखबटी, जातिफलादि घटी, हिंगुल-रसायन दूसरी विधि, नींबूद्ाव, लघुशंखद्राव, शंखद्वाव, 
जम्मीरीदाव, स्वादिष्ट शबंत, अ्रभिकुमार रस, क्रव्याद रस, जीवन धारा अश्रक॑, शूलगज- 
केसरी ( वातजशूलमें लिखा हुआ ), अश्विनीकुमार रस, थोढ़ा-थोड़ा ज्वर, बार बार 
दस्त और कोष्ठ शल् दो, तो) आनन्द भैरव रस, ज्षुद्वोधक रस, संजीवनी वी. वच्नक्षार चूर्य 
और गंधकवटी, ये सब श्रौषधियाँ लामदायक हैं । इनमेंसे रोगकी तीत्रता या मंदता अनु- 
रूप झोषधिकी योजना करें । ये सब श्रौषधियाँ श्रामको पाचनकर श लको नष्ट करती हैं। 
शंखवटी -- विदग्धाजी् और विष्टब्धाज्णीर्ण जनित श ल, दोनों प्रकारेंमें लाभ- 
दायक हैं। जातिफलादि आम प्रकोपसे अपचन और पतले दस्त लगते हों। तब उपयोगी है। 
अशिकुमार, क्रव्याद रस, शुंखद्वाव, नोबूद्राव--ये सब पति 
अग्निप्रदीपक हैं । उदरकी विष्टव्धतामें हितकर हैं । 
जुद्वोधक रस आम पाचक है। तथा अग्निसान्धको दूर करनेके साथ अपचन 
जनित श लको नष्ट करता है । निर्भयता पूर्वक इसे सर्वन्र प्रयोगमें ला सकते हैं । 
चींबुका शर्बत, स्वादिष्ट शब॑त, ये सौग्य औषधियोाँ हैं । 
संजीवनीवटी, आनन्द मैरव रस था अश्विनीकुमार ज्यरायस्थामे दिये जाते हैं । 
अश्विनीकुमारर्स झ्रफीस और जमालगोटा, दोनों होनेसे दूषित मलको फ्रेंकना, अन्त्रका 
संकोच करना, शलका शमन करना और ज्वरको नष्ट करना, थे सब कार्य होजाते हैं । 
मर हि का अमन आम और मल संचय झधिक हो, तो एरण्ड 
न्‍ढ ? चूर्ण, आरगधादि क्राथ ( द्वितीय विधि ) या नारायण 
चूर्ण, इनमेंसे भनु कुल भोषधि देकर उदर शोधन- करा लेना चाहिये । 
( ३ ) चित्रकमूल, पीपरामूल, एरण्डसूल, सोठ और घनि4ँका क्राथकर भ्ुनी 


रंग | ३ 
हंग, विहनसक और खट्टे अनारका रस मिलाकर पिला देनेसे आसमश ल, अफारा और 
मलावरोध दूर होते हैं । 


(४ ) घोढ़ेकी लोदके ६ 
शलकी निवृत्ति होती है। 


(रे ) अजवायन, सेंघानमक, छोटी हरढ़ और सॉठको समभाग मिलाकर 
गुनगुने जलके साथ देनेसे झासश लको दूर कर अग्नि प्रदीक्ष करती है । 


( ६ ) घीकुवारके २ तोले रसमें १ माशा सज्जोखार मिलाकर पिल्ञानेसे शत 
तुरन्त बन्द होजाता है । 


साशे रसमें $ रत्ती भुनी हींग मिलाकर देनेसे तत्काल 


४ साशे 


पद लिफित्सादस्वप्रदीप द्वितीय-लएड 


(७) चायबिड्यका चूर्ण अगर्ूपडे स्वरखके साथ चाटनेसे शीघ्र ही अपचन 
जबित शलल शमन होजाता है। 

(८) छुधाबटी ( चि० त० प्र० प्रथम-खणय्ड ) देनेसे स्वर उद्रशल भर 
झपचनकी निवुत्ति दोती है । 


इन्द्रन शुल्ल चिकित्सा 


(१) सब प्रकारडे इन्दण शलझलॉपर-शलवम्रिणी बटी लामदायक है। 

(२ ) वातपित्तकों प्रधानता हो, तो-सूतशेखर या सुबर्श भूपति रस देना चाद्दिये। 

(३ ) धन्त्रकी शिथिलता हो, तो-नागमस्म, धदरकके रस और शहदके 
साथ या अ्ग्नितुगढीग्रटी या माजुन कुचिला देते रद्नेसे श,ल शमन होजाता है | 

( ४ ) कफपिसतज कोछठ शल--शस भस्म या महरसाक्तिक भस्म अथवा 
इन दोसेंको मिलाकर भृतके साथ देनेसे कफपित्तन उद्रश,त् निदृत्त होजाता है। 

(५) इद्वत्‌ पस्चमूलका क्वाप शह्दद्‌ मिलाकर पिज्ञानेसे चातपित्ताप्मक शल्ल 
दूर छोता है 

( ६) परवल्तके पत्ते, त्रिफता और मसीमकी झतरदछाक्षका छाथकर शद्दद्‌ 
मिलाकर पिछानेसे फफ-पित्तः्वर, यमन, दाद भौर शलज्ल रोग दूर छोते हैं। 

(०) ज्दसुभका रस शहद मि्ताकर सेवन करानेसे वात कफाव्मक शल नष्ट होतादै। 


त्रिदोषज शूल चिझित्सा 
(१ )श ए द्राव, जम्मीरी द्रव, शह्लवन्निणी घटी या शख घटी देनेसे त्रिदोपन 
कोछ शज्वकी निवृत्ति होतो दे । 
खूचना--यदि तेज़ भौषधि सदन होती हो, तो शखदाव था जस्मीरीद्राव 
देवें । च्ामाशव-रफ्तमें झग्लता यढ़ गई दो, तो जम्मीरी द्राव नहीं देना चादिये | श घ- 
पप्रियों चौर शख्र घढो, ये दोनें। निर्मेयताप्ेक प्रयोगमें लाई जाती हैं। यदि 
चणजन्य श,ल है, त्तो परिणाम शलखिकित्सामें कह्टे अनुसार चिकित्सा करनी चाहिये! 
(5) विश्यादि फ्वाथ--सेंड, परण्डमूल, दुशमूल और जो, इन १३ 
औपधियोंको मिछाकर काथ करें| फिर फायमें जदाएार, सजीयार, भुनी होंग, सैंघान- 
से विडनमक और पुष्करमूलका चूझू प्रतेष रूप ठालकर पिछानेसे हृदय, पसलियाँ, 
र॑ क्कडना, झामाशय, पककाशय, कंधे ण्घर 
की ह , कघे आदि स्थार्नोकी त्तीम वैदना, प्यर, गुल्म, 
(३) पुरएडद्वादशक फ्याथ-प्रण्ड घीजकी जिल्सी निकाली हुई गिरी 
कक चोटी करटेली, यदी कटेली, योसरू, मुद्गपर्या, माषपर्यो, 20848 “67 कल 
पर (दूसरी दार) और इसकी जद, इन १२ औपधियाडो सिला छाथकर जवासार 
पिछानेसे पातन, पिचल, करण, द्विदोष्त पृप तिदोषज शललको निन्न॒ुत्ति होती है। 
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(४ ) मण्ड्र भस्म या लोह' भस्म त्रिफला, शहद भौर भरत मिलाकर चाट 
लेनेसे त्रिदोषज शत नष्ट होता है । ( पहले घृत और फिर शहद मिलादें। ) 

( ५ ) विदारी कन्दु और अनारके रसमें शहद, प्रिकठ श्रोर सेंघानमक मिला- 
कर पिलानेसे त्रिदोषजण श,ल तुरन्त नष्ट होजाता है । 

 ( ६ ) शंख भस्म, कालानमक, भुनी हींग श्रौर ब्रिकहुको मिला गुनगुने जलके 
साथ देनेसे त्रिदोषज शल चष्ट होते हैं ।. 

( ७ ) लोह भस्स २ रत्ती, गोमूतन्नमें पकाई हुईं छोटी हरड़ ३ माशे ओर गुड़ 
६ साशे मिलाकर खिलानेसे समस्त प्रकारके श्‌स शमन होते हैं । 

(८ ) कांटेदार कर'जके बीन ३ तोले, काल्लानमक, डीकासाली, एलुबा, सज्जी- 
खार झोर कालानमक १-१ वोला तथा हींग ३ माशेका चूरकर गरम जलमें चटवीकी 
तरह पीस । फिर गरस-गरम बालकोंके पेटपर लेप करनेसे उदरका भारीपन, उद॒र 
श ल, कोष्ठबद्धता, कृमि और अपचन दूर द्वोते हैं । 

( & ) राई, सुष्ठिंजनेकी छाल, कालानमक, सज्जीखार और हल्दीको कूट बारीक 
चूर्ण करें । फिर घीकु वारके रसमें खरलकर पतले दुद्दीके समान प्रवाही बना क्षैवें । इसे 
गुनगुनाकर लेप करनेसे, उद्रश ल, पाश्वंशज्न, संधिशल, कढिश, ल आदि नष्ट होते हैं । 
वमनमें कौड़ी प्रदेशपर लेप करे । यहृदबुद्धि और प्लीह्ावृद्धिपर लेप करनेले बेदना 
शमन होती है और बृद्धि दूर होती है। इस तरह कफ-चबुद्धि होनेपर इसका छेप फुफ- 
फुर्सोपर किया जाता है । 

( १० ) शुद्ध बच्छुनाग, बच, सोठ, भुन्री हींग ओर खेंघानमक इन सबको समर- 
भाग मिलाकर चूर्ण करें । फिर चूणके समान गुड़ मिलाकर १-१ रत्तीकी गोलियाँ बनालेवें । 
इनमेंसे १-१ गोली दिनमें २ या ३ बार देनेसे सब प्रकारके उदरश ल शमन दोजाते हैं । 

(११ ) रक्त वाहिनियोंमें अवरोध-जन्य शूल होनेपर--लोह भस्म शक्करके 
खाथ दें या शहद-पीपलके साथ दिनमें ३ समय देते रहें । 

-“ (१९ ) संधिगत ओर अस्थिगत शूत्र हो, तो-- बाग भस्म, सोंठका चूर्ण 
और शहदुके साथ दिनमें ३ समय देनेसे शल्षकी निवृत्ति होती है । 

( १३ ) पिचाश्मरी जन्य शूलपर--अश्मरी बहुत बच्ची हो गई हो, तो ऑप- 
रेशन करके पित्त कोषमेंसे निकाल डालें | अश्मरीके छोटे-छोटे कश हों, तो अगस्ति- 
सूतराज रस, त्रिकटु शोर शहदके स्राथ देनेसे तीव्र वेदना शमन होती है । अथवा अग- 
स्तिसूतराज-जबाखार और घृतके साथ या त्रिकंटफादि काथसे देवें । 

( १४ ) पित्ताशयसे अश्मरी तोड़कर निकालनेके लिये--ताम्र भस्म 
( कुटकौके चूणं या करेलेके रसके साथ ) या सूतशेखर रस ( २ तोले त्रिफलाके क्राथके 


साथ ) देनेसे अश्मरी जनित तीत्र चेदुना शान्‍्त होती है । विशेष उपचार आगे पिच्ता- 
शयाश्मरीके साथ लिखा जायगा । 


[ठ सिफित्सातत्तप्रदीप द्वितीय-संएड 





___ २३२ ३4$ृक्‍ृ्.कर्ु्र्ेरियजजपम--++++ 
| परिणामशूल और अन्नद्रवशुल॒ चिकित्सा 
(१) स्खतस्त्रसार व सिद्धप्रयोगसम्रद््मे लिखी हुई श्रीपषिधयो-- 
शत्रत्रश्निणों बटी, ताम्रमध्म ( फफपित्तास्मक है, तो ), मयद्वरमादिक भस्म, पित्ताप्मक 
है, तो शम्बुकमस्म, शसमस्म, दाटिका असम, घातपित्तज या पिचज हो, छो ), पे सभ 


ओऔपधियाँ श्र द्वितकारक हैं । इनमेंसे प्रकृतिका पिचार फरफे योजना करनी चाहिये । 
शज्ञवन्निणाके सवनसे आमाशयके रसकी तीम्रता कम होती है । पकृत्‌ पित्तका 


स्राव शधिक होता है और आमाशयमेंसे भरन्यर्मे भ्रम जानेक्रे समय प्रास स्यून होता है । 
पकृतके वित्तल्नावको जहाँ बढ़ानेकी झावश्यकता हो, वहापर ताम्नभस्मको 
प्रयोगमें लाना चाहिये । मण्ट्ूरमाछिक, शम्युफ, शख, पराटिका झादि भ्रामाशयकी 
अस्क्षता और उप्रताका द्वास कराते हैं. एवं घमनको शमनभी कराते हैं । 
(२) सप्तास्तत लोद--सुलइटी, प्रिफला भौर प्तोहस€म हम ४ पस्तुझे 
को घी और शहददके साथ मिलाकर घाट केवें, ऊपर गी फा दूध पोर्चे, तो वम्न, 


तिमिर, परिणाम शूल, अग्लपित्त, उबर, ग्लानि, घायुका निरोध, सूप्रावरोध, भौर 
शोथविकार दूर ट्वाते हैं । 


(६४ ) बृहद्‌ घिद्याधराख्ध रल--छद्ध पारद, शुद्ध गंघक, इरड, पह्देढा, 
आँवला, सेठ, कालीमिच पीपल, यायविडंग, नागरमोषा, निश्लोत, दम्तीसूक्, विश्र- 
कमूल, मूंसाफानी भ्रौर पोपरामुल, ये १४ भौपषधियों १-१ पोल्ा, भ्रश्नकमस्म ४ 
तोल्े भौर लोह भस्म १६ तोले छेवें | पदक्के पारद झौर गंधकफी क्नली करें। 
फिर भस्म मिल्षावें, भ्रतमें काष्टादि औपधियोंका चूर्ण मित्ना £ प्तोघ्ते गोधृत दात्वकर 
खरत़ करें| फिर आवश्यकता हो उत्तना शह्दद्‌ दाल ६ घण्टे खरद्कर मटर समान 
गोलियाँ बनालें | दायामें क्दालपूर्वक पतले वे दककर २सनेसे १-६ दिनमें सूख 
छाती हैं । थादर्मे दौई सुँदको घोतलमें भर छोवें । झ्थवा चूर्ण दी रख लें। चूर्यही 
सात्रा ४ रफ्ती या गोली $ से २ प्रात काल यो दुग्ध या नारियतके जत्के साथ सेवन 
करानेते आमारय रस बहुत भशमें आँतमें चत्ता जाता है । निश्वसे भन्रतृप शा ज भौर 
परिणामश,ल् भ्रादि नष्ट ट्लोजाते हैं। यद रसायन घातपित्तज शहल्, एफ दोपण, 
द्विदोषज, श्रिदोपन और परिणामश लव, झ्ामवातज श, ल, कृशतता, विवर्याँदा, आलस्य, 
उन्दा और अरचि आदिकों नष्ट करता है | साध्य और असाध्य, नूतन भौर जीयें, 
खय प्रफारके शल्ेकों दूर करता दै। झामाशयर्मे तोध रसका संचय होनेपर यद 
रसायन उसे सत्वर श्रौर्वोर्मे ढरेला देता है । फिर मलश॒ुद्धिकर बाहर निकाक्ष डाक्षता 


है। भआामाशयकों भी सबल बनाता है भौर शल्रको भी ः 
3 कक 4 कस के गौर शुर् शान्त करता है। यद्द इस 


(४ ) रसत-तसार व सिद्धप्रयोगसप्रह द्वितीय खण्ड आये हुए अयोगेर्मिसे--- 


परिणाम शलपर धात्री लोह, सामुद्राद्य चूर्ण और नारिइेल तवण दिवादद दैं। 
पायज और कफन शूलपर छपणाद्र चूर्ण दिया जाता है । 


_ पचनैन्द्रिय संस्थान व्यादिं प्रकरण घर 





(४ ) शतावरी मण्ड्रर--मण्डूरभस्म, शतावरी का स्वरस, दही और दूध, 
प्र्येक ३९-३२ तोले और गोधृत १६ तोले केवें । सबको मिला मन्दासिपर पियद्द 
संइश हो, तब तक पाक करें । फिर शीतल इ्ोनेपर अम्दृतबान या खुले झुँदढकी 
बोतलमे भर ल्ेवें । इसमेंसे ४-४ रक्ती मोजनके प्रारम्भ, सध्य और अ्रंतर्मे छेनेसे 
बातज ओझर पित्तज पंरिणामशल निःसन्देद नष्ट होजाते हैं। 

इस मणइड्रके साथ, नागरमोथा, पीपल, ज़ीरा, धनियाँ, बढ़ी हरड़, दालचीनी भौर 
छोटी इलायचीका चूर्ण ३-३ माशे अनुपान रूपसे मिला केनेसे सत्वर ल्ञाभ होता है। 
(६ ) लोह गुग्गुलु--दरढ, बहेढ़ा, आंवला, नागरमोथा, सोंठ, कालीमिच॑, 
पीपल, वायविडंग, पुष्करमुल, बच, चित्रकमूल और सुलहढठी, ये १२ ओौषधियाँ 
-४ तोले; लोहभस्म और शुद्ध गृगल ३२-३२ तोले लेवें | सबको यथाविधि मि्षा 
धृत डाल अच्छी रेतिसे कूट ४८ तोले शहद मिल्लाकर रखले । इसमेंसे १-१ भाशा 
गुनगुने जले स.थ सेवन करनेसे परिणाम शल भौर झन्य सब प्रकारके डदरशल 
शमन होते हैं । एवं यह गूगल पाण्ड, कामला, इलीसक, दुःसाध्य झआसवात, शोथ 
झोर जीण॑ विषमज्वरको भी नाश करता है तथा वातबद्दानाड़ियोंकी विक्ृत्तिजन्म 
जीय॑ शल भौर त्रणजनित शल्लमें भी द्वितकर है । 


त्ोह्द भस्म २ रत्तो, प्रिफला चूण्ं ३ माशे ) या सुलइठीका चूर्ण ३ माशे ) 
झौर शद्दद्‌ ६ साशे मिलाकर चाटनेसे अन्नदृवशलर्म उत्पन्न जरत्पित्त नष्ट दोजाता है। 

(७ ) पिप्पली घृत--२ सेर पीपलको ८ गरुने जल्में मिला भ्रर्धावशेष 
फ्राथ करें । फिर क्वाथ, गोघृत २ सेर ओर पीपलका कक ४० तोले मिलाकर घी 
सिद्ध करें । इस घृतमेंसे २-२ तोले चतुर्थाश शहद मिलाकर सेवन करावें, ऊपर 
दूध १०-२० तोले पिलावें और पृथ्यका आग्रहपूर्वक पालन करें, तो भग्ल पित्त, 
जरत्पित्त और बढ़े हुए.परिणामशुलका निवारण होता है । 

( ८) शअ्रिफला ३ साशे और पीपल ४ रुत्ती, दोनोंको शहदके साथ मिल्रा चाट 
क्ेव' । ऊपर दद्दीमं मिलाया हुआ मटर भौर जोका सत्तू खिलाते रदनेसे थोढ़द्दी 
दिनमे भन्नदव श,ल निवृत्त द्वोजाता है । 


( € ) हरीतकी खण्ड--हरद १६ तोले, निसोत १६ धोले, दालचीनी, 
छोटी इलायची, तेजपात, भाग़केशर, नागरमोथा, ताल्लीसपन्न, ज्ञीरा, पीपल, जाविगश्नी; 
जोंग, जोहभस्म, अभ्रकभस्स, सोह्दागेका फूला, ये सब १-३ तोला, गोदुग्ध ६४ तीक्े 
झोर शक्कर ४० तोले सेव । पश्चात्‌ गोजुग्ध्म श्ौषधि मिलता मन्दाग्निपर क्ोहेकी 
कड़ाहमें रबढ़ी जैसा बनालें | करद्ीको लगनेपर कढ़ाहवीको नीचे उतारकर शक्कर मिलना 
देवे' । इसमेंसे नित्य प्रति प्रातः १-१ तोला देते रहनेसे आों प्रकारके शूक्ष, दुर्जय 
अस्लपित, अझन्नदृवशुत्, कास, श्वास, घमन, ये सब दूर दोजाते ईं । पद 

१२ 


६० चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय-प्पड 


पक कक २ कक 22025 2 अमल प करा 
स्तापन सब शक्षनाश्, कास्तिदायक, पुष्टिपद, हृदयपोष्टिक तथा चछ्ष, घुदि, और 
आग्निको बढ़ानेषाल्ी है । 

( १० ) रसमणइूर--हरढ़ १६ तोले, शुद्ध गन्धफ ८ तोज्ते, मफ्ट्रमस्म ८ 
तोले, शुद्ध पारद २ सोले श्र भागरेका रस ६४ पोले लेयें। पारद भौर गन्धरुकी 
कज्ञली वनाकर मयहर और एरढ़ मिलावे' । पश्चात, भांगरेके रसझे साथ छ्वोदेकी 
झरल या कह़ाहीमे सरल करें । विल्कुल सूसा चूर्ण घननेपर ८ छोले घी मिलता क्षेषे 
फिर ३२ तोले शहद मिल्षावे । इसमेंसे १-१ तोता नि प्रात छिल्दानेसि करुपित्तत 
च्याधि, अप्ववशुल्, अम्लपित्त, प्दरणी और उम्र फामलारोगफा विनाश होता है। 

अन्न्रपुछ्छ चिद्रधिजन्य झलपर--अपितुय्दी घटी, शुल्लवस्निणी इटी 
अधवा शूल्षगजफेसरी ( बातशूल चिकिस्सामें कहा शुझा ) दिनमें दो समय जछफे साथ 
देते रइलेसे दमन, ठवाक और ज्वरसदद उपान्यश,ल्व नियूत्त होता है। बिशेष पिजेचन 
अन्त्रपुरछुपदाद रोगकी चिढित्सामें किया जायगा । 


कोप्टउद्धतासे शल द्वोनेपर--प्रण्ड सै, हष्छासेदी रस, नारायण्य चूर्ण 
या इतर कोष्ट शुद्धिकर झौपधि देनी चाहिये । 

जीण मलायरोध जनित शुलपर-क्रन्‍्पाद्‌ रस, अप्रिप्रुयदी घटी या अपक्‍्नि- 
कुमार रस इनमेंसे किसी पुक भौषधिका सेवन फरें | या परिणामशूक्षमं कहे हुए 
सामुद्राघ चूर्ण या बद्दद्विद्यापरात्न रसका सेवन फरानेसे जीणें यद्धूको.्ठट दूर द्ोफर 
श.,ल शमन दोज़ाता है । 

( श्रामबात सधिवात ) शलपर--अआमवातारि घटी, द्शमूज्ञादि क्राथ, 
रसोनादि कपाय आदि अनेक प्रयोग तथा लेपमालिश सम्बन्धी विधेयन चिकिस्साबत्त्त- 
प्रदीप प्रथम-झयढसे किया है | 

वतरकजन्य शूल दोनेपर--ृददद्‌ योगराजगृग़ल दृशामूल क्वाथके साथ 
देवे' । अथवा लाह ल्‍्पादि लोह दनमें २ चार नवकार्चिक क्राथके साथ देते रहें | फिशेष 
उपचार मूल रोगके विय चनके साथ तृतीय-जयदरत किया जायगा । 

पथ्यापथ्य-विचार 

पथ्य--वमन, लद्धन, स्वेदून, पाचन, पिरेचन, फलवर्ति, घारमिप्रित औष- 
धियाँ, लेप, निद्रा, एरयड तैल, ग्रोमूत्र, शुनगुनाजल, गुनगुना दूध, गेहूँढा दलिया, 
झने हुए जीका दुलिया, भुने हुए जौकी मायद, परवल, करेला, चथुच्ना, सुहिगनेशी फल्ली, 
समुद्र नमक, जड़लके पशु-पद्चियोंका मासरस, लहसुन, पुराना शालि चावल, नौंगूका 
रेस, इक्तफा सोजन, जल भोर दूघमें बनाई हुई बालों, मू शका यूप ( पच कोल 

मिक्षाया हुआ ), परदलका सूप, सूरण, गूलर, पेठा, कन्या पपीता, पालक, मेधीके 
पे हींग, सैंधानमक, चौलाई, चौगेरी, देंगल, केलेका फूल, औँवज्ा, अंगूर, अनार, 
पक्ष आस, पका पपीता, मोसम्भी, सीठा नींयू , संतरा, भारियलका लत, पक्के वेज्रफाल, 
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कप्तेर, सोया, लौंग, जवाखार, मीठा कूठ, अदरक, सोठ ओर धवियाँ आदि हित्तकारक 
हैं। शाक हो सके उतना कम लेना चाहिये। 
_ खूचना--तीत्र पीढ़ाके समय भोजन बिल्कुल नहीं देना चाहिये। 
वातज़ शूल्में--विरेचत और निरूहबस्ति, घी मिला हुआआा कुलथीका यूष, 
लाबाका मांख, हींग, सोंठ, मिचे, पीपल, नमक, ये सब हितकर हैं । 
पित्तज्ञ शूल्लमैं--पित्तनाशक विरेचन, खरगोश और लाघा (बटेर ) का 
मांसरख, खील ओर शहदका सन्‍्तर्पण, शहद मिले हुए शीतल पदार्थ, जोके सत्तूकी 
पेया, श्रॉवला, अंगूर, विदारीफल्दका स्वरस, शत्तावरीका स्वरस, मधुर ओऔषधिसे सिष्ठ 
किषा हुआ दूध, शीतल बायुका सेवन, शीतल जलमें योता लगाकर स्रान करना, 
ये सब पश्य हैं । 
कफज्ञ शूलमें--वमन, लद्धन, शिरोषिरेचन, कड़वी और चरपरी औषधियोंका 
क्राथ, शहदकी शराब, शहद, गेहूं, जो, अरिष्ट, आसव, शुष्क और चरपरे पदार्थ, 
पशन्नकोल मिलाकर सिद्ध की हुईं यवागू , हींग, नमक और सॉंठ झादि हितकर हैं। 
झआम्द्रव शूलमें--कड़चे ओर मधुर द्र॒व्योसे वसन, पिरेचन, निरूहबस्ति, 
शहद मिश्रित तैलकी बस्ति, घीमें तल्ते हुए छिल्केघाली उड़दकी पिद्ठीके घढ़े, घी और 
गुढ़ मिक्षा हुआ गेहूँका मार, ठण्डा दूध और मिश्री मिला हुआ गेहूँ का माण्ड, सिबध 
रहित पुराने शालि चावल्षका गुनगुना साण्ड, दूध, घो और शक्कर मिला हुआ जौके 
सत्त का माण्ड, शकर खिलाकर ऊपर गुनयुना दूध पिल्लाना, परवलके पत्ते के यूषफे साथ 
चनैका सत्त तथा न्‍्यून मात्रार्मे अज्ञपान आदि हितकर होते हैं । 
आमाशयिक्र त्रण ज़नित शूल्लममें--विरेचताथ नित्य प्रातः त्रिफला, हरड़, 
जैतुबका तैल या बादाम रोग़नका सेवन कराना हितकर है। नित्य त्रण स्थानपर 
सेक करते रहना चाहिये । 
परिणाम शूलमें--यदि जरत्पित्त न हो, तो सलाईसह दहीके साथ थोड़े 
प्रिमाणसें मटर ओर जोके सत्तका सेवन करनेसे थोड़े ही दिनोंमें शूल्व नष्ट होजाता है । 
इस शूलसे अन्नद्रवशूल समान पथ्यका पालन करना चाहिये । 
आन्त्रिक अरणजनित पित्तप्रधान शूल, दाह, अति ठतृषा, वबमन, ज्वर आदि 
विकार हो; तो जोके सत्तड्ी १४ गुने जलमें बनाई हुईं पेया बना शीतल होनेपर 
ऊपरसे जल चितार शहद मिलाकर पिलाना चाहिये तथा उदरको शुद्ध रखना चाहिये। 
अपथ्य--व्यायाम, मैथुन, शराब, क्रोध, शोक, अति नमक, तेज्ञ मिर्च. 
ह्विदख्रधान्य ( चना, मटर, उड़द, अरहर, सेम, चौला, मसूर, मोठ ), म्रगके अतिरिक्त 
सब प्रकारकी दाल, मल, मूत्र और अधोवायु आदिके वेगोंका अ्वरोध, शोक, क्रोध, 
शुष्क शाक, कमतकन्द, -कटहल, पका केला, आलू, विदाही भोजन, विषम भोजन 
(वृध-मछुली, दूध-दद्दी आदि), रात्रिका जागरण, रूत्त, कड़वा और कसैला पदार्थ, शीतल 


हरे विकित्सातर्पप्रदीप द्वितीय जगड 





सोनन; भति शोतल जल, सारी मोजन और सूथंके तापमें भ्रमण झादि अपध्य हैं । 
अम्नदुवशुल्ल और परिणाम शूल्र ( झामाशयिक झौर आान्ध्रिक प्रणजन्य शूक्त ) 
में संपूर्ण सट्टे पदार्थोका ध्याग करना चाहिये। पूछे झज्ञीर्ण हो ज्ञाय उतना पृथ्य 
मोजन अथवा थोड़ा भी अ्रपप्प भोजन न करें । भोजन थोद्ा-थोद्ा ही फरें। द्विदख- 
धान्य, शराब, स्री-सेवन, शीतल वायु, श तल-जल, सुर्यक्षा ताप, जागरण, कोध 
शोक, कॉतजी, सहदेपदार्थ, इन सबका आप्रहपूर्वक प्यांग करता चाहिये। 
६, नागविपज शूल 
लेड कॉलिक-छेड पोहजलनिंग-कॉलिफा पिफ्टोनम्‌ ( ,९४व ००0०० 
7,९६४त ?000778-0ण6६ शिल्पा ) 
निदान--सीसा और कल्ईमें रोगोत्पादक पिप है, ऐसा प्राचोन आयुर्वेदा- 
चार्यनि माना है। इस हेतुसे भावपकाशकारने लिया है कि, भशद्ध सोसा आ!ऐेप, 
करप, किल्लास, कोढ़, गुएम, कुष्ठ, श ल, घातन शोथ, पाण्ड, प्रमेह, भगन्दर, विपके 
प्रभाव सट्टश अनेक प्रकारफे रक्त विकार, क्षप, सूश्रकृच्यझ, कफ उबर, प्रमेह, अश्मरी, 
विद्रधि भौर दृषणविकार आदि रोगोंकी उत्पत्त करता है। इनमेंसे तौय उदरश ल, 
प्रमेठ, पायड्ड, विपप्रकोप घातविकार भादि प्र्मपम अपल लकज्यरूप प्रतीत होते हैं। 
पह धापाप्रानाड़े कर्मचारियों तथा युद्ध सामप्री, झिक्तौने भर रंगके कारख़ानोंप कास 
करनेवालॉपर होनेवाले भाक्मणसे जानते चाता है। सीसा यथा सीसामिश्रित औषधिका 
उपयोग खाने, श्वास लेने और ब्रण या त्वचापर लगानेमें किया जाता है। फिर भीतर 
शोपित द्वोकर अपना प्रमाव दर्शाता है। एवं सीसफ्रे नकका जल पीना तथा डिब्येमे 


शानेवाले मोजन, पिलौने, सोसेके बत्तनोंका उपयोग या सिंदूर, सीसा भादि मिप्रित 
अष्त खिल्लाना आदि कारणोंसे लागचिप खानेमें भरा ज्ञाता है | 


यर्थक्रि लिये खेलनेके रबरके जो खिल्लौने विदेशसे भाते हैं उनपर सीसाका हार 


छगाया जाता है। यालक इन सिल्ौनोंको झुँद्मे डालते रइते हैं, जिससे नागविप 
झामाशयमें चल्ता जाता है। 


धापाजाना ( 07078 77४85 ) के कापोज़ीवर, भचर दालनेडे कारखाने 
( 7ए॥०-०णा०7 ) में काम कानेवाल्े, सीसेके खिलौने, बर्तन और जेवर बनाने- 
पाले तथा सीखेकी योतियों बनानेवालोंको अगुल्यि को खचा द्वारा मागविष देहमें 
प्रवेश करता रहता है। एस रगके कारख़ानेंमे रहनेवालोंको श्वास और त्वचाद्रारा 
नायधिषकी सम्राप्ति द्ोजाती है । इसी सरहद नाटकशाज्ाके नट नटों और बेश्या 
भादिको शिरके थाज्ष भौर सुखपर पाउडर आदि लगानेमें नाग दुग्यका प्रगेश त्वचा 
हरा ड्वोता है। उपरोक्त सव प्रकार चिरकार। हैं । 


कसी कोई दुष्ट सज॒ष्य भूर्सतावश शोशशकरा ( 9पए8व० ०६ 6 ) बड़ी 
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'मात्रापें दृपरोंको खिला देता है। फिर श्राठुकारी विष्र लक्षण-वमन, उदरमें बेदुना तथा 
झामाशय अन्श्रकी उम्रत्ता आदि उपस्थित होते हैं। इस प्रकारमें कित्‌ परिणाम 
अशुभ आता है। 


विषके आक्रमण प्रकार--१. उदरशूलप्रधान; २, मस्तिष्कविक्ृति प्रधान; 
३. पक्षाधात प्रधान इन तीनोंमें कितनेक लक्षण व्यापक होते हैं। जो पूर्वरुपमें दुर्शाये 
हैं। कितनेक दूरवत्ति लक्षण उपस्थित होते हैं श्लौर फिर बढ़ जाते हैं | 

सम्प्राप्ति--सीसान्त ( [6०77७] ) श्रथवा परिधि प्रान्तके घातवहा- 
शाढ़ियोंका दाद ( ?९7७०॥67/० 7०प्रा५ं08 ) होनेपर विशेषतः हाथकी कलाईका 
घात (४४०१8४-१709), चरण लूले होना ([00।-0/0) या. नेत्रके वातवहानाड़ियों' 
की विकृति ह्ोजाती है। इस तरह विष प्रभावसे सस्तिष्कगत चिक्ृति भी होजाती है । 

घमनीकोषकाडिन्ययुक्त अ्रपक्रान्ति (87567'60 950]8/088 ै/6॥87"0779)॥ 
फिर हृदय कोषवृद्धि पश्चात्‌ विस्तार और रक्तद्य होकर पाणछुरोग होना आदि रुधिरा- 
भिसरण संस्थानमें विष प्रभावस्ते विकृति होजाती है। एवं वृक्षप्रदाह और पचनेन्द्िय 
संस्थानमें भी प्रदाहकी प्राप्ति होजावी है । 

पू्वेरुप--२क्तहीनता, चुधाका नाश होजाना, उबाक आना, शझाध्मान, बछू- 
कोष्ठट, अ्रुचि, शिरःशुल, सुख कान्तिविहीन टह्ोजाना, दाँत प्रायः मलिन होजाना और 
निम्न मसूढ़ेपर नीली-काली रेखाएँ होना, हाथथोंकी नाढ़ियाँ खिचना तथा पैरोंमें ऐंठन 
झाना इत्यादि पुर्णरुप प्रतीत होते हैं । 

लक्षण--तीत्र उदरशुल ( [,690 ०८०!४० ) संत्त या खणिडत नाभिके चारों 
ओर उत्पन्न होता है। इस शूलमे सामान्य रीतिसे प्रारम्भमें वेदना कम होती है, फिर 
धीरे-धीरे प्रवल दोजाती है । शूल ३-४ दिन रहता है, फिर बार-बार चलता रहता है, 
डद॒र बैठ जाता है; तथा नाढ़ी मन्द, निर्बल और कठोर होजाती है । 

झुँहमें सीसा घातुका स्वाद जान पढ़ना, निःश्वासमें दुर्गन्ध आ्राना, हाथकी 
कलाईमें तीव्र वेदना, किसी-किसी शेगीको वमन होना और ख्ियोंके मासिक्र्म 
में भ्रनियमितता आदि लक्षण होते हैं। यह शल पअ्न्त्रमें आ्राक्ेय आकर प्रचण्ड बन 
जाता है | हाथसे दबानेपर चेदनाशमन होती है । ज्वर प्रायः महीं रहता। नाढ़ी मंद 
होती है। नाढ़ीका दबाव श्रधिक ( 98 ॥०7370) ) होता है । आक्षेप दूर होनेपर 
उद्रपेशियाँ र्ूदु ह्ोजाती हैं । 

रक्तपरीक्षा करनेपर रक्त रंग और रक्ताणुओंका नाश प्रतीत होता है । रक्ताणुओंकी 


अपक्रान्ति होकर वे जाल सदश बन जाते हैं । उनपर बाह्मछव्मिक कला छा जाती है। 
श्र ताणुओंमें परिचत्तेन कम परिमाणमें होता है । 


किसी रोगीको मस्तिष्क चिक्ृति ( [0९७)॥8008॥05 ) हा तीत्र आक्रमण 
होता है । इस प्रकारमें सत्य संख्या अधिक द्ोती है| इसमें अपस्मारके सब्श आहेप, 
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तीव प्रचण्ड, उन्माद, प्रज्ञाप, मुच्चों, नेश्नवाड्रीप्रदाह भौर शोपष उपस्थित होते हैं । 
फ़द्ित्‌ उन्मादावस्था स्थिर रह लाती है। सामान्यत कुछ अ्रशर्मे मानसिक विक्ृति 
( 000070 ए&:धौए६०0 ) होती है, किन्तु वह दूर होताती दै। धराहेप- 
प्रकारमँ प्रह्मवारि ( (0९7४07०08एए9ो गिप्ाएे ) पर दुयाव आता है और रवेताशु- 
ऑओंका दमन होता है । 

इसके अतिरिक्त कितमेक रोगियोपर कम्पसइ सोम्य आछुकारी झाक्रमण 
होता है। अपयव झकद़ जाते हैँ और पद्रदघ होता दहैे। फिर सखर मासपेक्षियोका 
छोष, चेतना स्वामाविक सौर सामान्य कम्प द्वोते हैं। अपक्रान्ति बढ़ती है। साथोमें 
पीदा होती है । इस पछवघ प्रकारमें विशेषत दोनों हार्थोक्की कलाइयोंका घघ धभवा 
पेरॉमे टजनेक्े पाससे पादुतलका घध द्ोजाता है। फ़चित्‌ इतर स्थानफी घातवहा- 
लादिबोंका भी घर ध्ोताता दे। नागविपजशूल्सद्द प्ताघात ( (०॥००9)।९ट9 ) 
ट्ोजानेपर यद्व रोग कष्टसाध्य था असाध्य ट्वोशाता है। रोग बदनेपर दृद्यकी घातपद्दा- 
नाढ़ियों शिथिख होजातो ह। फिर तीघ्र शिर शूल्न, स्थान-स्थानर्म चेदना, आऐेपक 
चाहप्रकोप पझौर संन्‍्याप्त होकर रोगीकौ २-४ दिनमें सत्यु होजाती दे। किसी किस्रीको 
चाहुपी नादौमदाह होकर अंधता आजाती है । 

यदि नागविपका आक्रमण सगमो ख्रीपर दोता है, तो गर्भपात होनाता दे 
या सूप घालकका जन्म होता है। कदाच जीवित शिकश्ुका जन्म हुआ, तो भी धह 
थोड़े शी दिनेंमें मर जाता है। इस हेतुले कितनेक छु्ट लोग गर्मपात करानेके लिये 
नागविपको उपधोगर्म लेते हैं । 


यदि नागविषसे बक्वविकृति होती है, तो प्रदाद बढ जामेपर बृछसन्पास 
( ऐं७९णा॥ ) द्ोजाता है । 

रोग विनिणेय--नागविषज विकार वहुघा सीसेको घस्तुओँका ध्यापार करने- 
पाक्षोंको होजाता है। रोगीके मसूढ़ेपर नीले वर्णंकी रेखा तीव्र शूल, इन्द्रियवघ, 
पायहुता, मजावरोध, कलाइका रुकना इन लक्षण से रोगका निश्चय सरलतासे ऐोनाता है । 

साध्यासाध्यता--यदि रोगी पूर्नेरंपषका योध इार्मेपर हरी सीसा या रणफे 
कामको ह्याग देता है, तो रोग निमत्ति होजाती दे अन्यथा रोग कष्ट साध्य घन जाता है। 

नागविषज शूल चिकित्सा 

जिस देतुसे सोसा दिपकी प्राप्ति द्वोती हो, उल्ल कार्यको छोड़ देना चाहिये । 
विरेचत देकर भामाशय और अन्ध्रका'शोधन करें। पुथ्ध तीव्र लद्चोंकों दूर करनेका 
खत्वर लपाय करें। इस रोगमें डॉक्टरी--चूना प्रधान औषधि केस्तशियम पछपेराहुड, 
फेलशियम लेकटेट श्रादि कौर आयुर्मेदर्मे शेप, प्रवाल, शुक्ति आदि ( प्रवालपचास्त+सूत- 
शेथर था कामदूधा ) अति हिलकर मानी गई हैं। हॉक्टरोर्मे जीणँ विकारवालेको 
पमोणिषा कल्लोराइड १४-१४ प्रेन दिचमें ६ समय ४-४ आंख जलके साथ देते रहें । 
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च्चू्‌ 


तीत्र चेदना और शआक्तेप होनेपर अफीम अक या अ्रफीसको एरण्ड तैलके साथ 
देगे। अफीमसे तीत्र वेदना ओर आज्षेपका निम्नद् होता है और पएरण्ड तेल आमाशय 
ओर अन्त्रम संग्रहीत सीख्रविष और मलको बाहर निकालकर भावी बृद्धिको रोक देता 
है। अथवा लवण जलप्रधान बस्ति देवें ओर उसमें सूची बूटी मिलादेगे । 
विशेष सूचनाएँ शूल रोगमें की हैं । नींबूका रस, नींबूका शबेत और अमल- 
तासकी फल्लीका गर्भ इसरोगर्मे विशेष उपकारक हैं । 
विरेचनके लिये रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखा हुआ आरम्वधादि 
क्राथ दूसरी विधि ( गिरिमाला पतश्चक ) तोन दिनतक पिलानेसे आऑँतोंसें रहा हुआ 
स्थूल दोष निकलकर शूल शप्तन होजाता है । 
तीघ्र शलमें शुआ भस्म २ माशे तथा अफीम और कपूर आध-आध रत्तीको 
मिलाकर ४ मात्रा करें | यह तीन-तीन घण्टेके अन्तरपर जलके साथ दें । फिर दूखरे 
दिन प्रात. आरग्वधादि क्राथ देकर उदरशुद्धि करनेपर नाग विषकी निव्रृत्ति ट्वोकर 
शूल शान्त होजाता है। 
शुआ भस्मके खमान कच्ची फिटकरी £-£ रत्ती शक्करके साथ देनेसे भी शुल्ञका 
निवारण होजाता है । 
अन्तशुद्धि होनेपर--शंखवटी, प्रवालपंचार्त, अशिकुमार रसे, क्रष्याद्‌ रस 
और स्वादिष्ट शब्ेत, इनमेंसे अनुकूल औषधि देणें तथा प्रातः-खायं ताप्यादि लोहका 
भी सेचन कराते रहें । 
जीणे रोगपर ---गंग क्ञार ४-४ रत्ती दिनमें ७ बार जलमें मिलाकर देवों 
तथा प्रवालपिष्टी २-२ रत्ती दिनमें ३ बार शहदके साथ देते रहनेसे थोड़ोही दिनोंमें 
लीन विष नष्ट द्ोजाता है । 
( २ ) रक्तमें लीन हुए विषके निवारणार्थ सारिवासव दिनमें २ बार देते रहें । 
विशेष चिकित्सा शूल रोगमें कहे अनुसार करनी चाहिये । पशथ्यापथ्य भी 
शूलशोग अनुसार पालन करावें । 
पथ्यापथ्य विचार--भोजनमें नींबू, अनारदानेकी खटाई, आमचूर, कोकम, 
महा झादि अम्ल पदार्थ हिलकारक हैं । वातवर्द्धक, बद्धकोष्टकारक, दुर्जर और अधिक 
घृत-तैलवाले पदार्थ हानिकर हैं। 
विपप्रकोपद्वारा वातनाड़ियोंकी विक्ृृति होनेसे च्र्कोंको हानि पहुँची द्ो, तो सोम्य 
मून्नल पदार्थ पथ्य हैं ओर मून्नरोधक पदार्थ हानिकर माने जाते हैं । इस तरह वायु विकारके 
लक्षण डपर्थित हुए हों, तो वाघरोगके अनुसार भी पथ्यका पालन करना चाह्दिये । 
७. पित्ताशयाश्मरी 
पित्तशित्रा-गॉलस्टोन-बिलियरी केलक्युलल- कोले लिथियासिस 
09&]]-86076-9िव]47ए ढकको०पोप8-0॥06 74988- 
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2 ला 5 पिन आन वि ननसनन नमक 

पैसे मश्नपिष्ड, सृज्ाशय आदि भागमें स्तेष्म आदि प्राधान्य पथरी होती है| 
हसी तरद पित्ताशयर्म पित्तन पथरी होती है। इस अश्मरोसे पित्तकोप झौर पिश्तनत्का 
झादि स्थार्नो्मे शूज्ष द्योता है, जो शत्यघिक पन्त्रणाप्रद होता है। हस रोगसे पीक़ितेमे 
७४ प्रतिशत क्षियाँ दोती हैं । 

निदान--बैठे रहना, झनियमित समयपर भोजन, सलावरोध, गे धारण, 
सुन्दर ताऊे हेतुसे स्ियोंकी कमरपर तंग पट्टा बँधना था अमिधात झादि कारयोसे 
पित्तावरोध होकर पित्तकाप श्रौर पित्ततापनलिकाम प्रदाइ होना; बला, पयदा_भादिरे 
अत्यधिक सेवनले पिचर्म कालेस्टरोल ( 0॥0|९8८७/०) ) की अत्यधिक बुद्धि होना । 
अथवा मधुरारे कोटाए, पुप्फुसपणड प्रदाइफे फीटाणु, भन्प्रकृम झरादि | विशेषत 
झ्रकृमि या मधघुराके कौटाणु ) मेंसे किसीका पित्तकोपमें प्रवेश होना इत्यादि 
कारणोसे पित्त दूपित होता है 


१ उसद्निद कीटाशुप्रोडे श्राकमणसे पित्ताशय प्रदाद् द्वोना ( पित्तथन-कोल्े- 
हटेरो की भरमरीमें प्रदाद नहीं द्वोता । ) 


२ रक्त भौर पित्तमें कोलैस्टेरोल्न सशृद्ीत होना । इनमें पित्तके पतनडे कारणय 
प्रतिक्रियार्मे परिवत्तन, पिच याढ़ा द्वाना, कोन्नस्टेरोज्रफी मात्रा बुद्धि शौर पित्तत्तवणका 
संप्रद्द ये ४ हैं | 

३ पिचायरोध, थद्द पिचका गाढ़ा द्ोना या पिक्तकी प्रधित्रिया भ्ररक्ष होनेपर 
होता है ( सामान्यत यक्षत्‌ पित्तकों प्रतिक्रिया दवारीय होती दे । ) 

अश्मरी प्रकार-- 


) पूतिमाव रद्दधित ( 88०४० ) अश्मरी यह पित्तमे कोलेस्टेरोल्न बढ़ने था 
वित्तावरोधदारा पित्तकी प्रतिक्रिया झग्ल दोनेपर । 


३ प्रदाइज अश्मरी--थरुण पित्तढार ( एद्वोटापा ओिएप्रगा। ) में केख- 
स्थान ( ९ प०।९। ) यन जाने या उद्धिद कीटासुओद्वारा पिस्का अग्ल होनेपर | 
जय पित्तमें पित्तथन ((.॥0]030673॥) और अरुण पित्त दृग्य (9]7प्र07) 
भधिक दोजते हैं, तुब्र चूता ( 0॥]0पा ) के साथ सयोग ट्वोकर उसका पतध्यर 
बन जाता है। फोल्ेस्टेरिनक्ी रक्ये अधिक उत्पत्ति यहुँचा उपयृक्ष और यीजे-कोर्पेकर 
मासिक खावश्ले हेतुसे सनी शरीरर्म पुरुष शरीरकी अपेक्ा दुगुनी अधिक होती है। यह 
शोग विशेषत ३० वर्षसे श्रधिक आयुवाल्ी श्लोको गर्मघारयाके पश्चाव होता है। इससे 
घाटी भावुवाल्ी स्वियोंको ग्राय नदी द्वोता । कितनेक स्थानोमिं माताकी रोगप्रवणताके 
हेतुसे यह रोग पुश्रीको मि्ल ज्ञाता दे । 
यद भरमरी पुक अथवा असंण्य दोती है । कभी यद्द पित्ताशय जितनी यढ़ी, 
कमी घोटे बेर सरश और कमी कमी वालुका सदृश असफ्य दोती है। पुक रोगोकै 
पतरे६९) एरोष्ठा करनेपर उसके फित्तशयमेंसे 82,००० झश्मरी कण निकले ये । 
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एकही अश्मरी होनेपर अणडाकृति होतो है। अनेक ट्वोनेपर एक दूसरेके 
दबावसे चपटी होजाती हैं । 

सतत देहको चीरकर पिचाशयकी परीक्षा करनेपर छोटी छोटी अनेक भअश्मरी 
प्रतीत होती हैं । फिरमी जीवन कालमें इनके अस्तित्वके कुछु भी लक्षण प्रकाशित 
नहीं होते । कभी-कसी एकही बढ़ी अश्मरी बन जाती है और उसीसे पित्ताशय परि- 
प्रित होजाता है उसकी आकृति और अवयतब पित्ताशयक्रे अनुरूए बन जाते हैं। 
कभी-कभी अश्मरी पिचाशयकी दीवारका भेदनकर अ्रन्त्रमें चली जाती है, श्रौर मलके 
साथ बाहर निकल जाती है | कभी अ्रन्त्रमें फंस जाती है, जिससे अ्रन्त्रावरोध ( बद्धगुदो, 
दर ) के लक्षण उपस्थित होजाते हैं । इस तरह क्ित्‌ अश्मरी पित्ताशयका भेदूनकर 
उद॒य्योकलामे प्रवेश करके घातऋ उद्यांकलााप्रदाहदकी उत्पत्ति कर देती है । किसी- 
किसी समय इस अश्मरीके हेतुसे पित्ताशय उद्थ्योकलाके साथ संलम द्वोजाता है, 
श्रोर बाह्मनली निर्मित द्वोकर, उस द्वारा श्रश्मरी निकल जाती है | 

सब अश्मरी पित्ताशयमें श्रवस्थित होनेपर भी यदि कोई लचाश प्रतीत न हो, 
तो रोगी चिकित्साधीन नहीं होता । परन्तु जब एक या श्रधिक अश्मरी पित्ताशयमेंसे 
साधारणी पित्तनलिका ( (0प्रा7707 )76 तेपठ ) द्वारा लघु श्रन्त्रमं गमन 
करनेके लिये उद्यत होती है | तब अत्यंत कष्टदायक लक्षण उपस्थित होते हैं। जब 
तक पथरी पित्ताशयर्मे रहती है। तब तक एक भी लक्षण प्रकाशित नहीं होता । 
अनेक बार श्रश्मरी छोटो ह्ोोनेपर सरलतापूर्वक पित्तनल्लीमेंसे अन्त्रमें जाकर फिर 
मलके साथ बाहर निकल ज्ञाती है; ओर लेशमाच्र कष्ट चढ्दीं होता । 

यह पित्ताश्मरी बहुधा पित्ताशयमें निर्मित होती है, परन्तु कभी पित्तनलिका 
( 46]08/0 तप ) में भी उत्पन्न होजाती है। इसकी झाकृतियाँ भिन्न-भिन्न 
प्रफारकी होजाती हैं । 

अश्मरी प्र र्वर--रचना भेदसे « प्रकार हैं। 

१. ए.रू अश्मरी--श॒द्ध पित्ततन ( कोलेस्टेरोल ) की अश्मरी द्वोनेपर प्रायः 
एक श्रयडाकार या वपुलाकार, अति हल्के रंगकी ( पीताभ ), चिकनी, बड़ी और 
कुछ स्वच्छ द्ोती है । 

२ चुतक्तिमय अश्मरी--इस प्रकारमे शुद्ध कोलेस्टेरोलकी अनेक पर्त बनती हैं | 

३. मिश्र पित्ताश्मरी--क्ोलेस्टोरोल् और अरुण पिचमय चूनेके मिश्रणसे 
सुलायम द्ोती है। ये बहुधा गीली द्वोनेपर तैकमय ( 97९७859 ) और सूखनेपर 
कठोर द्वोजाती हैं । ह 

४- शुद्ध अरुण पित्तमय चूनेमेंसे अश्मरी--यद्द छोटी ( रेतकणसे सटर 
जितनी बढ़ी ) ओर अनियमित आकारकी, कभी - सुज्ायम और पिंगल, कभी कढोर 
( 92 व्‌ दयुक्त कामलासें ) होती है । 

डर 
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दिन शी जजलह 28 65:77 72 सप कस थम 
४५ क्ैलशियम कार्येनेटकी अश्मरी-थ्रद् फचित दी पोती है | छचित्‌ 
यदद पशुआफो सी होती है । 
लक्ष्णु--अश्मरीके स्थान और परिस्थितिके अनुसार लछण मिन्न मिप्न प्रतीत 
पोते हैं। जब पित्ताश्मरी पित्ताशय्म स्वस्थ रुपसे रहती है, तब रोगनिण्योपक कुछमी 
छद्दण प्रतीत नहीं द्ोते । केवल शव परीक्षा करनेपर रोगका परिचय मिलता ढै। 
किन्तु कतिपय रोगियोर्म चिरकारी पिचाशयप्रदादके लक्तण--भामाशय गत विक्ृति, 
अप्रिमान्य भौर अपचन के लक्षण--अफारा, उबाक आदि उपस्थित दोोते ज 
कर्मा-कमी पित्ताशयमे झूदु शुल॒ निकलने लगता है। फ़चित्‌ अधिक चलने 
या खेलनेपर और गरिंए्ट भाजन करनेके पश्चात्‌ कुछ समयतठक पीड़ा द्वोत॑ रहती है 
यह पीड़ा फोई समय त्वरित और कोई समय देरसे होती दे । आमाशय प्रदाइके दमुसे 
पिशाशय-प्रदाहकी उस्पत्ति होती है, और कुछ फाटे आकर ज्वर आज्ञाता है| एिर प्रस्वेर 
आता है, तथा अ्रपचन भौर ज्वरसे देतुसे ठेपत परोक्षा फरनेपर ध्वनिमद निकलना, 
दीर्घ खासोच्यवासके साथ ठेपन करनेपर उस स्थानप्र पीढ़ा होना भादि लदय 
प्रतीत ट्ोते हैं । इस चिह्न को ढॉक्टरीमें मर्रीका चिह्न (१ पा०)9?8 #ह0) कट्दते हैं । 
जब यह अश्मरी पित्ताशयमेंसे पिचवद्दानलिफा और स्रोतोर्मे सरफने लगपती 
है, तब आऊथ्ित नलीमेंसे गुज़रनेपर मयकर शूलकी उष्पत्ति होती दै। सम्पूर्ण 
स्वस्थावस्थाम विना किसी कारण भ्रकस्मात्‌ रोगीको तीक्ण वेदना उपस्थित ध्वोजाती 
है। इस शूलकी उत्पत्ति कौड़ीप्रदेश ( 7798880707णा ) में होतो है, और दृष्ठिण 
अनुपार्शिवक प्रदेश ( शिए॥ ति३एण्टलाण्वेघणा ) में होकर ( उर फलकक़े 
दछ्षिण भागकी £ थीं उपपशु काऊे सीचेसे ) के पीठमें चुमोने सदृश वेदना उत्पन्नकर फिर 
थह दक्षिण स्कघ प्रदेशर्म गति करता है। यह शूल नोचे कमो नहीं जाता यह शूल 
इसना भसद्य दोता है कि, रोगोका बल क्षय होकर पमन, शारीरिक उष्णता न्यूनतव 
(5पणा०एणघ (७॥ए९7७५प7९ ), उद्रकी भासपेशियोका सकोच, द्विका तथा 
कीय और बेगवती नाड़ी आदि लछणोंकी उपत्ति ह्ोजाती दे । 
यह्ृद्‌ प्रदेशपर दवानेसे प्ीड़नात्तमता ( ['९॥४१७०7९४४ ) और पहृदइदधि 
प्रतीत होती दे । इस विपम चेदनाके साथ अतिशय प्याकुलता और प्रस्थिरता झप्पन्न 
डोजाती है। इस शुलसे मूच्छो, प्रथल उन्मत्तता, अतिच्याकुलता और कभी रूष्युमी 
होजाती है। दुर्देमनीय धमन, निस्तेज, कु चित और चिन्तातुर सुखमण्डल, कपालपर 
शीतल स्वेद आना, छचित्‌ अतिशय कम्प, शारीरिक उप्णता घढ़कर १० से १०३ 
डिप्रीतक ज्वर भाजाना भर नाड़ी छुद होजाना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । कसी- 
कमी कुछ घयरटोंके पश्चात्‌ इस चेदनाका कुद्ध उपशम होजाता हे। यह उपशम पित्त- 
पा ( 0;8४४० तप८६ ) मेंसे साधारणी पित्तनलिकामें अश्मरी प्रवेशकर जाने- 
है, ऐसा अनुमान है | फिर साधारणी पित्तनलिकामसे प्रहयीमें अश्मरोप्रवेशकर 





- पचनेनिद्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण ६६ 
जानेपर सब लक्षण सहसा तिरोहित होजाते हैं | किस्ती-किप्ती स्थलपर चेदना सत्वर 
स्थगित नहीं होती । प्रसारित नलियोंमें उम्रता कुछ कालपर्यन्त रह जाती है । 

कितनेक रोगियोंमें प्रधान लक्तण कामला होता है। कभी-कभी कामला प्रारम्भमें 
नहीं होतां। साधारणी पित्तनलिकामें कुछ कालतक ( १०-१२ घण्टेतक ) अश्मरी 
बद्ध रहनेपर सामान्य कामला होता है। यदि दीर्घकालतक अश्मरीसे पित्तनल्तिकाका 
मार्गीवरोध होजाय या साधारणी पित्तनत्रिकाके संगम स्थानपर अश्मरी रुक जाय, तो 
आझशुकारी कामला प्रकाशित होता है और पित्ताशय प्रसारित होजाता है । 

यदि याकृती पित्तनलिका ( 7९७४० 2० ) में अश्मरी एँस जाती है, 
सो यकृद-बृद्धि, शूल ओर कासला उपस्थित दोजाते हैं; परन्तु पित्ताशय विस्तार 
मद्दी होता । 

(_.- इस अ्रश्मरीजन्य शूलके दौरेका प्रारम्भ बहुधा रात्रिको अकस्मात्‌ होता है। 
यह शूल संपूर्ण उदरप्रदेशपर भासता है तथा इसके फारण दक्षिण अ्रैसप्रदेश ओर 
दक्षिण स्कंधकी ओर गति करते हैं | कचित शूल शनेः-शनेः बढ़ता है । इस शुलमें 
बारंबार चमन होती है ओर स्वेद 'आता है। यह शूल २-४ घण्टेतक प्वल्ता रहता 
है क्चित्‌ ३-४ दिनतक रह जाता है । फिर उदरकी सांसपेशियाँ इढ़ और तनी हुई 
होजाती हैं । परन्तु पित्ताशय विस्तार होजानेसे इसका निर्णय नहीं हो सकता। जब 
झधिक तीज भ्राक्रमण होता है, तब इस रोग विषम विषल्कक्षण ( 0567779 ) 
भी उपस्थित होजाते हैं । 

यदि पथरी अन्त्रस चली जाती है, तो मलके साथ बाहर निकल जाती है। 
कभी-कभी अ्रश्मरी अ्रन्त्रमे नहीं जाती, पीछ्धेकी ओर सरक जाती है तो भी चेदना शान्त 
होजाती है | यदि पिचाश्मरी पित्तकोषनल्लिकारें बद्ध हो जाय, तो चिर्कारी कामला 
उत्पन्न होजाता है; परन्तु पित्ताशयमें पित्त संगद्दीत होजानेपर उसका विस्तार होजाता 
है। इस छहेतुके कामला उपस्थित होनेसे शूलशमन होजावा है। परन्तु पित्ताशयका 
मोटापन रह जाता है, जिससे सासान्य निस्तेजता, चुधानाश, डबाक, घसन, शीर्ण॑ता, 
पीला पेशाब और ज्वर आदि लक्षण ४-६ दिन तक रह जाते हैं । 

इस रोगका एकबार श्ाक्रमण होनेके पश्चात्‌ अनेकबार यह प्रकाशित हो सकता 
है। पिचाशयमें पित्ताश्मरी आजीवन रह सकती है | चाहे उसका घातक एुकभी लक्षण 
प्रकाशित न हो | 

पित्तकोषनत्ति क्ा्में अवरोध--कभी पित्तकोषनलिका ( ०802० तप ) 
में अवरोध होता है, तब पित्ताशयशूलके सासान्य लक्षणअश्मरी मार्ग चेदना, 
कासलेका अभाष, कुछ अंशर्मं तलिकाके भीतर प्रदाह फैलना आदि उपस्थित 
होते हैं। उत्तरकालसें निश्न अजुषंगी विकारों (5०५००|७०) की प्राप्ति होसकती है । 

१. चिरकारी पित्ताशय प्रदाइ-(0]/:07770 ०0०८४४४४४-बह कचित्‌ होता है। 





१०० चिकित्लातत्त्वप्रदीप द्वितीय-सयड 


२ आशुकारी असेक मयपिचाशयप्रदाइ-&९०ए8४ एफ ८१०९०४६- 
६058 सामान्य । हा 

३ पित्त शयका प्रसारण 84607 ४ 8थी ७०]80९४-फर्मी यड़ा भवु द॑ 
होता है। जिसमें ध्राशुकारी पित्त झौर कक्का झवरोध या चिरकारी कफफा अवरोध 
होता है। फिर पूयोध्पत्ति होकर नाद्रीक्रण होता है या यकृतका शोप होशासा है । 

४ पुयात्मक पित्ताशयप्रदाह-- छचित्‌ | 

साधारणीपिचनलिकार्मे. अवरोध--कमी साधारणी पित्तनाक्षिका 
( 007० पैप० ) में अवरोध होता है, तय पर्णोवरोधके भेदसे, लक्षणॉर्म 
ज्िविधता प्रतीत होती है। 

॥ चुर्णविरोध दोनेपर कौड़ीप्रदेशर्मे घेदना या पित्ताशयशूलस फिर कामला, 
पित्ताशयकी अप्तीति, यहृद्‌ बुछ्धि, मिद्दीके रगका मसल उतरना तथा मुत्नमं पित्त आना 
आादि लक्षण उपस्थित होते हैं | 

२ अप अउरोध इंनेपर नलिकार्मेसे अश्मरीका अतिक्रमण इहोनेमें पुन 
झाक्रमण होता है । कामला, पित्ताशयका प्रसारण न होना, यद्ूद्‌ घृद्ध न पोना जलादर 
म होता, प्ल्तीद्वा प्रतोत होना, मूत्र पित्त आना, सल्ल चित्र पिचन्र होना, तथा कमी ज्वर 
झाना झादि लक्तण प्रतीत होते हैं । 

३ कपाटका अवरोध ( ड्ली-प्रश्चए७ 09807ए०।07 प्रंफ॒ुण0 
ग्रराछणयाछय (6९ए९/ ) चल अश्मरीके साथ विशेष लक्षण सम्बन्ध यात्रे 
दवोते हैं। शीत बोध, कम्प, व्वरके पश्चात्‌ स्वेद आना, कमी कामत्ा होना, आक्रमण- 
काक्में थकृत्पर चेदुना, मन झौर भ्रामाशयमें पीड़ा तथा गम्मीर झाक्रमण होनेपर 
विपमम्वरके सहश १०३९ से १०२* दर उज्दर आदि लत्तय अतीत द्वोते हैं । यह विकार 
पयोप्पत्ति न होते हुए चर्षोत्तक भाक्रमण करता है । 


डॉक्टरीमें उक्तदोर्नों प्रकारों ( साधारणी पित्तनलिका झौर पिसकोप लज्तिकाममं 
अवरुध ) को शखत्रिया साध्यमाना है। 


सरोगविनिणंय- श,ल, परवर्त्ती कामला, बारंवार शाक्रमण और मलमे 
अशमरी कणकी भ्राप्ति, इन लक्षणोंसे निदान सरछतासे हा है | 
व्यवच्छेदक रोगविनिर्णुय-- 
पित्ताश्मरीशुल अन्च्रशल चुकशल 
दछ्चिण अनुपाश्विक प्रदेशर्म नामि समीपभयकर शल, परत भागसे मौचे 
कपेक्ी ओर शगतिवाला दुबानेपर फसर दो जञाने- धृपणुया थोजकोप- 


सतत घेगयुक्त । चाला घेगयुक्त की भोर गतिवालता । 
द्िपोको ३० पर्षले श्रथिक श्री और पुरुष, दोनोंको पुस्पोंको युवा या 
आयु | किसी भी झ्ायुर्मे । चाक्ष्यावस्था्मे । 
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अनुगासी कामला और यकूदू. मलावरोध, अतिसार सुत्रशकरा, रक्तमय मुन्न, 
विकार | और वमन । बहुल या सुन्नकृच्छ। ्क 
पि्चाश्मरी सइश यकृतके इत्र रोग भी लक्षण होते है। परन्तु इस रोगसे 
तोब्रता अत्यधिक होती है। इसपरसे इतर यक्द्विकारोंसे भेद होजाता है। ; 
पित्ताश्मरी कौर यकृतके कर्कंस्फोटका व्यवच्छेदक लक्त्णु कठिन है। कारण 
रोगीकी आयु समान होती है। दोनमें कामला दोजाता है। इनके भ्रतिरिक्त 
पित्ताश्मरी होनेके बाद ही ककेरफोट होता है। कर्कस्फोट होनेपर कासला दिन-प्रति- 
दिन वृद्धिगत होता जाता है | फिरमी बार-बार होनेवाले कासला किसी मध्य आयुवाली 
ख्रीको प्रतोत होता हो, तो पिच्ताश्मरी द्ोनेका अ्रनुमान होजाता है। ऐसे संशयवात्ी 
रोगियोरे सलकी परीक्षा कग्नेपर पित्ताश्मरी होनेपर अश्मरी-कण मिल जाता है । एवं 
संशयित रोगिणीको जलोदर होजाय, तो कर्कस्फोट होनेका निश्चय होजाता है । 
डपद्गवइ--जब पित्तशिज्ला पित्ताशयर्मेसे निकलकर पित्तस्रोतर्सेमिंसे पित्तके 
साथ बादर जानेका प्रयत्ल करती है. या तीज्र पित्ताशयप्रदाह होता है, तब कितनेक 
उपदर्वोकी प्राप्ति होज्ञाती है । 

४, यदि पूयात्मक पित्ताशयप्रदाह ( 5प99प76४ए6 0४०७४९ए४४४8 ) 
हो, तो पित्ताशय फूटता है, फिर समोपताके हेतुसे उदय्योकल्लाका प्रदाह होता है । 

२. यदि पित्ताशयप्रदाइ चिरकारी हो, तो पित्ताशयकोष स्फीत श्र मोटा 
होता है, ओर पित्ताश्मरीके चारों ओर इसका आवरणबनकर ( #909/08४४ ) 
वह बद्ध होजाती है । फिर सतत पीड़ा ( ॥77707 ) होकर पित्ताशयर्म 
कर्कस्फोट होजाता है। इस प्रदाहरे हेतुसे पित्ताशयथ समीपस्थ यन्त्रोंके साथ चिप 
जाता है। फिर भ्रन्श्रगत (४0ए९7087(8 07 |7680770७8) में प्रतिबन्ध होता है । 

३. यदि प्त्ताश्मरी पित्त साथ सरकने लगती है, तो श,ल--( 3७79 


(00 ) की उत्पत्ति होती है, और यह अ्रश्मरी जब अन्धमे पहुँच जाती है, तथ 
शूल शसन होजाता है। 


व्ल्श 


४. कचित्‌ पिक्चाश्मरी बड़ी होनेपर नलीमें रुक जातो है । फिर वहाँ दाइ-शोथ 
होकर समीपके यन्श्रोंकी चिपक जाती है । फिर दोनों आशयोमें नाड़ीक्रण होकर अश्मरी 


आमाशय, अहरणी, शेषान्त्रक ( []6प7 ) बुहृदन्त्र ( (/0000 ) या डद्य्यौकलाके 
किसीभी स्थानसें निकल जातो है। यदि डद्य्याकलामें अश्मरी जाती है, तो वहाँपर 
भी प्रदाहकी उत्पत्ति कराती है । ह 


ध्‌ ५ प्त्ताश्मरी बढ़ो होनेपर कभी अनन्‍्ध्रमे फंस जाती है। फिर भ्रन्त्रावरोध 
( 6९४७79] ए0फएपंप७ ) उत्पन्न कराती है | 


६. कचित्‌ यक्ृद्‌ विद्रधि और चिरकारी अस्न्‍याशयप्रदाहकी प्राप्ति भी होसकती है। 
साध्यासाध्यता--रोय साध्य साना गया है, परन्तु घुनराचृतक्ति होती है। 


१०२ चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-सणएड 


...................................>>. नली बिल _घ तो ञ8&€डदयो ५ &। 3 चाचा 57 7 
यदि नाइोबणु, उद्य्योकत्ाप्रदाद, कर्ूस्फोट झादि घातक उपद्रव उत्पन्न द्वोन्राऐे हैं, 


तो रोगीकी रध्यु मो द्ोजाती है । 


पित्ताशयाश्मरी चिकित्सा 
इस ही चिकित्सा निम्नानुसार दो भार्गेर्मे घिमछ कीजाती है। 
$ पिचनलिकासेसे शिलानि्गेमनकालमें श,ल उपत्यित द्वोता है, उसकी 
डपशम चिकित्सा । 
२, पित्ताश्मरीजन्य शलऊे विरामावस्थार्मे रोगहर और उत्पत्तिरोधक चिकित्सा। 
प्रयम्त प्रकारकी अवस्यामें कश्दायक सर लक्षणोफा निवारण और पित्तनलिका- 
मैंसे अश्मरोकै निर्मेमनमे सद्रायता, इन दो उद्देश्योकी सिद्धि अर्थ चिडिप्साकी जाती 
है, सथा द्वितीय प्रकारकी अ्रवस्थामें अथोत्‌ व्यवहत विरासावस्थामें अश्मरी निर्मोणका 
निवारण, पित्ताशय्म झअश्मरी हो, उसका दूरीकरण और हो सरे तबतक शिलाको मवीमृत 
करदेना, एन तीन उद्देश्योके लिये चिकित्सा करनी चाहिये । 
पिच्ताश्मरीको क्लीन करे या उस्पत्तिफो निश्चित रूपसे रोके, ऐसी ओपधि भ्रभी 
तक नहीं मिली । रक्त फोल्ेस्टेरिन बढानेवाले घृत, चर्नी, अण्डा भादिका अधिक | 
सेवन न फरनेसे कुय अरशर्मे कारण दूर दोता है । ० अल न: 
इस रोगपर यस्तिसे उद्र स्योधन कररे आयुर्वेदोक्त भगस्तिसुतरान रसऊा सेपन भाष-आध 
रत्तीको मात्रा्म १-१ धय्टेपर शूल शमनार्थ ३-७ यार कराया जाता है । अथवा अफीम रे 
वाप्न भक्मओऔर रसलिंद्रको ब्रिझ्डु भौर शह्ददफे साथ थोड़ी-थोड़ी सात्रार्मे दिया जाती है । 
घमनको शमन करनेऊे लिये आरोग्यवद्ध'नो, कुप्र॒ुदेश्र रस या पान्तिहृद्‌ रस, 
इममेंसे एक अओ्रीपधि देनी चाहिये। तोनेंमें पित्ताशयरके पित्तको अन्ध्रमें डालनेका 
गुण रहा है, जिससे पित्तशिलाका अन्त्र्मे सत्वर प्रवेश होकर वसन शाम्त होजाती है ! 
अथवा अफीमप्रधान जाति फलादि वटी ( झपचन ) या हिंगुल घटी देनेसे वमन भौर 
थूज्ष, दोनोकी निम्धत्ति ह्ोजाती है। साथ-साथ घमनके शमनाय॑ वर्फके छोटे घोटे 
इकड़े चूसनेको भो देते रहना चाहिये । 
तीघ्र पीड़ा शमनार्थ अफीम प्रधान ओपधि--अगरस्तिसूतराज रस दिया 
छाता है, फिरमी पीढ़ा अत्यधिक होकर बलत्षय होजाय, तो डॉक्टरीमच अनुसार 
मेन अफीम सब ( 5009॥8606 0१ शु०7एगा70०) का इब्जेक्शन देना चाहिये। 
पट्रोपिन सब्फेट ( ॥६7००७॥0 5पाो०॥9/8 ) का इब्जेक्शन करते हैं, किन्तु इसका 
प्रभाव इस रोगपर कुछुमी नहीं होता। 
पिचाशयप्रदाइको दूर करनेके लिये स्थानिक स्वेद्‌, प्याज़, लददसुन या सरसोकी 
इन्टिस_भौर शदु पिरेचन लामदापक है। बैतूनका पैल ४-४ तोले नित्य रात्रिको 
सोनेके समय देसे रहनेसे कोष्टशुद्धि होकर रोग-दृद्धिमें न्यूनता होती है। प्याज़का रस 
निकाय झाध भाव छोछा ३-३ घण्टेपर पिलाते रहनेसे सत्वर ज्ञाम द्ोतादे। 
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ताम्रभस्म-युक्त कुमाय्योसवसे इस रोगमें अति लाभ होनेके उदाहरण मिले हैं। सामुद्राद् 
चूर्ण (शूल रोगमें लिखा हुआ) गुनगुने जलके साथ देनेसे शूल्लजनित वेदुना कम होजाती है। 

इस तरह तीम्र शुलके समय अ्रपामार्गक्तार (घृतके साथ ) या ताम्र भस्म हू रत्ती 
निसोतके चूर्ण या कुटकीके चूर्ण अथवा करे जेडे रसके साथ देनेसे तीघ्र वेदना शमन 
होती है | तीव्र शल होनेपर डॉक्टरीमें पित्तको तरल बनानेके दिये सोडाबाई कार्ब 
(500& लम्हों. ३ ड़्राम झ्रौर खोडा सेलिसिल्लास ( 50059 ४59|09798 ) 
२० ग्रेनको ५० तोले गरम जलमें मिलाकर ४७-७४ तोलेतक बार-बार पिलाते रहते हैं । 
जितना उष्ण जल सहन होसके उतना उष्ण पिलाना चाहिये | उष्ण जलके योगसे 
पित्त तरल बनता है ओर यकृतपर सेकभी होजाता है । 

यदि शूल अनेक घण्टेंसे हों, यकृतमें दुबानेपर चेदना होती हो, तो दक्षिण 
अनुपार्शिक प्रदेशपर जकोका ल्गवानेसे सल्वर लाभ प्रतीत होता है । 

यदि बलक्षय या यूच्छोकी प्राप्ति हुईं हो, तो दाक्षासव या शराब पिलानी चाहिये 
या हेमगशे पोट्ली रस ( सन्निपात ) का सेवन कराना चाहिये । 

यदि उदरमें आध्मान हो, तो साबुन मिश्रित गुनगुने जलसें थोड़ा तारपीन तैल 

मिलाकर बस्ति देनी चाहिये | अ्रथवा मेगसल्फ या पत्चसम चूर्ण या प्रिवृद््छमोदक देकर 
उद्रशुद्धिकर लेनी चाहिये। या पित्तत्राव करानेवाली इतर विरचन औषधि देनी चाहिये। 

.. खचना--यदि पित्तशिला एक बढ़ी होगई है और पित्ताशय या पित्तनलिकाम 
बृहदाकारकी अश्मरीसे विषम चेदवा होती हो, तो शखस्नचिकित्साद्वारा निकाल देनी 
चाहिये । एवं साधारशी पित्तनलिकामें अश्मरीसे मार्गोचरोध होनेपर शूल, ध्याकुलता 
झोर प्रगाढ़ तीत्र कामलाकी उत्पत्ति हुईं हो; पिचाशयसें पूयोत्पत्ति ( ॥[056778 ) 
हुई हो, सन्निदित स्थानमें पूयोत्पत्तिके लक्षण प्रकाशित हुए हों, अथवा उपद्ृवभूत डद्य्या- 
कल्ाप्रदाह हुआ हो, तो तत्काल शखस््रचिकित्साका आश्रय लेना चाहिये । 

पथ्यापथ्य--रोगका पुनः आक्रमण न होनेके लिये झपथ्य आहारविहारका | 
आम्रहपृवेक त्यागकर देवा चाहिये। शारीरिक श्रम, व्यायाम और रोज़ सुबह-शाम 
अमण करना द्वितकारक है । तेज़ खटाई, तमाखू सेवन, पतंग पस्न परिधान, कमरपर 
घोदी झादि कसकर बांधना, ये सर्व हानिकर हैं | यक्ृद्‌ विकारोंपर पथ्यापथ्य कामला- 
रोगमें लिखा है। उनका पालन करनो चाहिये। अधिक घृत, अधिक तेल, 
मैदेके पदार्थ, अधिक गुड़ और शक्कर ये सब श्रति अपश्य हैं; तथा फल, फूल, शाक- 
भा्जी आति द्वितकारक हैं । उदरशुद्धि, नियमित होनी चाहिये । मल्लावरोध रददे तो सुबद 
मेगसदफ या अन्य औषधि लेकर उद्रका शोवनकर लेना चाहिये। . 

न ८, अम्लपित्त रोग 
दाइ्पर एसिडिटी, दाइपर कलोरहाइडिया-एसिड, डिस्पेप्सिया । 
म9(978०५६५, प्रए७९ए०॥)०7्रफएवंल७-७ ०१, ॥298]09]289&« 


| 
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चिकित्सातत्त्प्रदौष द्वितीय-प्रण्ड 





रोग परिचय--विदाह्मद्लगुणोदिक पिच्तमग्लपित्तम' झयोव्‌ जब विदाद्दी चादि 
पदार्थद्धे सेवनसे पिचमे अग्ल गुणकी भ्रति वृद्धि होजाय, तब भ्रम्लपिचरोय फटलाता दै 
उप्र स्तन किए नत्5 
घरकसंद्विताकारके मतर्म पित्त मूलस्थितिम होनेपर ईपप्सनेद्द, उच्ण, तीक्ष्ण, 
द्रव, भग्ल रस और कट रस (वरपरापन), भामगन्ध भादि स्वाद अंर गुण युक्त होता है । 
जय इसमें विकृति द्वोदी ह, तथ निम्नलिखित ४० विकरारोकी उत्पत्ति द्ोती है। 


आप - सवोद्नमें तीघ्रदाद, स्व द और 'अरति होना । 
प्लोप-- किन्चित्‌ जलन, किसी पुक स्थानर्मे दाह । 
दाह--सर्वाज््में त्ीम सत्ताप । 
दवथु--नेत्र भादि इन्द्रियोंमे जलन या हृदयसे घक-घक । 
धूमक--शिर, फण्ठ आदिसे घु आका उठना। 
अम्लक-अन्तदोद अं र हृदयश लसह सट्टी ढकारें आना । 
विदाह- इस्त-पाद आदिमें विविध प्रकारका दाह 
अन्तर्दाहइ--को४ भआादि स्थानोमें दाह । 
अइह्दाह--किसी अव्यय विशेषका दाह । 
ऊप्माधिक्य--शारीरिक उत्तापकी बृद्धि होना । 
अतिस्वेद्‌्-प्रस्वेद ( पसीना ) अधिक आना । 
अड़ स्वेद--छिसी अवयव विशेषमे अस्देदकी वृद्धि । 
अड् गनध--किसी विशेष प्रकारकी गनन्‍्धका आना । 
अज्ञावद्रणु--किसी अवयवर्भ हृेनेके समान पीड़ा होना। 
शेोणितफ्लेद्‌ - रक्तका काला दुर्गन्धमय और एतला होना । 
मासक्लेद--मासका काला शियिल्ल और दुर्गन्धमय दोना । 
त्वग्दाद--वाह्मचमेम जलन | 
मासदाह--मासमें जलन । 
त्वगुधद्रण--घादरफी त्वचाका फटना | 
चर्माचदरणं---६ या ७ ( सब ) र्मोका फटना १ 
रक्तक्ोठ--रक्तके कोठ ( चक/ते ) उठना | 
रक्त पित्त--रकपित्त व्याधि। 
रक्तमएडल--शरीरपर गोल जाल मण्डल धनना | 
इरपरत्वचा- देहका हरा ( हरा पीछा ) रंग धोनाना। 
द्वारिद्वता-देदका इल्दीके सइश रग द्ोजाना | 
नीलिका- मुँडपर नीले दाग होना । 


कत्ता--कऋरषस्थानमें मासका विदारण ( कॉजबिता 
कफामला--कामक्ा ( पीलिया )। ( ई) 


की 
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२६. तिक्तास्यता-सुँहका कड़वा रहना। 
३०. पृतिघुखता- सलुँहमेंसे दुर्गग्ध भाना । 
४३१. तृषाधिकय--प्यासका बढ़ जाना । 
३२५. अतृध्ति--मोजन अ्रधिक करनेपर भी तृप्ति न होना । 
३३ आस्यपाक--मुखपाक ( सुँहमें छाले पढ़ना )। 
३४. गलपाक--गलेका पृक जाना । 
३४५. अक्षिपाक--चच्ुका पाक होना । 
३६. गुद्पाक--शुदाका पाक । 
३७ सेढपाऋ--सुत्रेन्दियका पाक । 
इण ज॑वबादान -जीवनके श्राधाररूप रक्तका स्ताव | 
३९, तम प्रवेश-- चक्कर आकर, श्रन्धकार भासना। 
४०. हरित-हा रिद्र ता--नेश्न, मुशत्न, मल हरा-पीला होजाना । 
ये सब लक्षण असंख्य पित्तविकारोंमें स्पष्टतम होते हैं । 
उपयुक्त लक्षणंमेंसे दाहके स्थानपर अ्रष्टांगसंग्रहकारने दृव लिखा है--श्रथौदे 
सुख, झोष्ठ भौर तालुमें दाह होना । श्रद्भदाहके स्थानपर अंसदाह--अथथोतव कन्धोंमें दाह 
होना लिखा है । अद्गस्वेदके बदले श्रवयधसदन श्रथोत््‌ श्रवयरवोंकी शिथिलता, मांसदाह 
ओर अद्ञवद्रणकी जगह रक्त-पिस्फोट ( रक्तके फोड़े ) ओर लाहित गन्धाखता ( मुंहसे 
रक्तकी वास आना ) कहा है । 
सुश्नत-संहिताके मतानुसार पित्तका रस कट्ठ ( चरपरा ) होता है और उसमें 
विद्‌ग्धावस्थामें अम्लता (| खट्टापन ) आजांती है । 
अम्लपित्त निदान--पिरुद्धू अन्न ( संयोगविरुद्ध दूध-मछुली आदि ), दुष्ट 
अन्न ( बिगड़ा हुआ भोजन ), खटद्दा दाहकारक शोर पित्तक्ो प्रकुपित करनेवाले ( अम्ल 
'तक्र, सुरा आदि तथा नये उड़द आदि ) अन्नपान अहण करनेसे विदृश्ध शोर कुपित 
हुआ पित्त वर्षा आदि ऋतुश्रोर्मे अम्ले-विपाकी जलेंसि तथा ऐसी ओषधियोंसे खंचित 
होकर अ्मग्लपितत रोगकी प्राप्ति करा देता है। 
यद्यपि पित्तको प्रकुपित करनेवाले इतना कहनेसे दी खट्टे ओर दाह्कारकका 
समावेश द्वोजाता है, तथापि अ्रम्ल भर विदाही शब्दोंका भी प्रयोग किया है । अतः 
आाचाय्यंका अभिप्राय यह है कि, खट्टे और दाहफारक पदार्थोलसे पिच्तका विशेष 
प्रकोष होता है। महा तथा सद्रि आदि पेय और उड़द आदि अ्र्षको भी पित्त- 
प्रकोपक डी समझना चाहिये । के 
अम्लपित्तके लक्तणु--इस रोगसें अन्न आदि न पचना ( भोजन करनेके वाद 
घरण्टेतक भासाशयमें पढ़ा रहना झौर दृष्ति होना ), ग्लानि, उबाक, कड़वी और खट्टी 
डकारोंका आता, उदरमें मारीपन, हृदय और गल्लेमें दाह, अशचि आदि लक्षण होते हैं । 
१४ 


श्् 
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विकारके गति भेदसे अग्लपित्तके दो भार दोते हैं। ऊर्घ्दंगामी और चघोगामी । 
ऊर्वैगामी अस्लपित्तके लक्षण--इस प्रकार में विविध प्रकारके पित्तकी 

बमन होती रददतो दै। यद्द पसन इरे, पीले, नीले, काले किम्निव लाल या लाल 

रंगकी अलद्यन्त खह्दी, कमी मासके घोवनके समान ्र्थोव्‌ फालो ज्ञाक्ष होती दे। 
दास्तिमे अत्य व चिपचिये ( पिच्छिल ), निर्मल, कफ्सयुक्त या सारे, चरपरे भौर के 
स्वादयुक्त पित्त गिरता रहता है । 
मोजन करनेपर अम्नका पाक विदेग्ध होजाता है, और कोई-कीई समय तो 
दिना ही भोजन किये कद्धी भौर सद्दी घमन होती है। ठकारें भी कड्बी और खट्टी 
दी अप्ती हैं । कण्ठ, दृुदूय भोर फोखमें दाह होता है। शिरमें पीड़ा, हाथ और पावोंमें 
जलन दथा उष्णता द्वाती है । भयंकर अरुचि तथा फ़च्चित्‌ कफ भर पित्त प्रकोप जनित 
ज्वरकी उस्पत्ति होती है। साथ ही साथ देहमें सर्वत्र खुनली, मण्दल्ञाकार चकत्ते और 
प्दिकायें द्ोजाती हैं। इस तरदद देदमें अश्नका विद्ग्धपाक ग्लानि आदि विकारोंके 
समूहको उत्पन्न करता हे । 
अधोग अम्लपित्तके लक्षण--भ्रधोग भग्लपित्तमें, पा, दाह, मृच्चो, म्रम 
मोह, उबाक ( परन्तु चमनका न होता ), मन्दाग्नि, रोमाच होना, पृश्तीना, अंगेर्सि 
पीलापन इत्यादि लक्षण होते हैं। इस पित्तका स्राव कभी कभी गुदा द्वा्से शोता दे | 
इसमें प्राय ही दुर्गन्धयुक्त इरे, पीले, काल्ले तथा लाल, ऐसे बहतसे रंग द्ोोते दें । 
और दुगन्‍्धभी होती है । पिंचस्ताव सर्वदा नियमित नहीं होता । 
इस घिकारमे २-३ रोज़पर यहुधा वमम होती हैं। वमम ह्ोनेपर धह् खट्टी, 
कद्थी और गरम होती है । प्रात काल चेदना अधिक भासती है। भोजनके पश्चात्‌ 
दाह और चेदनाका शमन होजाता है। इस अधोग रोगसे पीरितोकों तक बहुधा 
अजुकूल रहता है। तक्रके सेवनसे द्वानि नहीं होती, बढ्कि रोगीको शा'न्त प्रत॑तत होती 
द्वै। ऊध्यंग और अधोग अग्लपित्तर्म सहस््वका भ्रातर यह है कि, ऊर्ध्वाग अग्त पत्तम 
बार घार पमने द्ोजाती है, परन्तु अधोग अम्लपित्तमें घमन नहों दोतो। पमन न 
झोनेसे दूषित पित्तद्य शोपण होकर अधिक द्वा'न पहुँचती है । देहमें उप्यता, अन्च्र्म 
प्रदाद और शिथिलता, निद्ादास और कृशता आदि लक्णों की बृद्धि होती है। इस 
हेतुसे अधोग अम्लपित्त अपेक्षाकृत अधिक द्वानिप्रद है । 
दोप और लक्षण भेदसे अ्रग्ल़पित्तके ३ प्रकार हैं। १ वातप्रधान, २ कफ़- 
प्रधान और ३ चात कफप्रधान । 
बात प्रधान अस्लपित्तके लक्षण-काप, प्रलाप, भूच्छो, सब शरीरमें 
अऋनमनाइट, ग्लानि, शूल, अन्धकार-दर्शन ( चक्कर आना ), विश्वम, मोह झौर 
रोमाश्न होना आदि प्रतीत दोते हैं | 


फफज अस्लपिच्के लक्षए--कफका थूकना, शरोरमें भारेपन, जड़ता, 
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अरुचि, शीत, गल्ानि, वसन, मुखमें ओर छातीमें कफ लिपटा रहना, जठराग्निके बल- 
का नाश, खुजली और निद्राकी बुद्धि श्रादि लक्षण द्वोते हैं । 
वावकफज असल पत्तके लक्षए--इस प्रकारमें उपयुक्त दोनों प्रकारके 
लक्षण मिश्रित होते हैं-अथोत कड़वी, खट्टी और चरपरी डकारें आना, हृदय, कुक्ति और 
कणठ आदि प्रदेशमें दाह तथा अधकार-दर्शन, मुच्छी, अरुचि, वमन, आलस्‍स्य, मस्तकमें 
पीढ़ा सुखसे लारका गिरना और सुखमें मधुरता भासना आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 
साध्यासाध्यता-- यह रोग नया होनेपर प्रयत्न पूर्वक योग्य चिकित्सा करनेसे 
साध्य होजाता है। रोग जी हो जानेपर याप्य श्र्थात्‌ अं षध आहार-विहारके 
सम्हालनेपर रोग दबा रहे और गश्रौषध आदिका त्याग होनेपर पुनः दिखाई देने 
लगता है, तथा ह्ितावह आहार-विहार-आचार युक्त न रहनेसे किसी रोगीरे लिये 
कष्टसाध्य भी होजाता है। 
अम्लपित्तका डॉक्टरी विवेचन 
चिरकारी पित्ताशय प्रदाह, पित्ताश्मरी, जी उपान्त्र प्रदाह, आमाशयिक प्रदाह 
या ब्रण और ग्रहणीमें अवरोध आदि रोगोंसे ग्रामाशयके भीतर आमाशयिक रसमें 
( मए१७००४0796 /८ंथे ) की वृद्धि होजावी है। 
कितनेक व्यक्तियों श्रग्ल रसकी कुछ स्वाभाविक अधिकता होती है। फिर 
भी किसी प्रकारकी बाधा नहीं पहुँचती । परन्तु आमाशयिक रस अ्रधिक तीत्र बनने पर 
आामाशायमें ध्रण होजानेकी भीति रहती है । 
५" यदि आमाशय रसमें लवणाग्लकी (हाइड्रोक्लोरिक-एसिड) की ही वृद्धि होजाय, 
तो डॉक्टरीमें उसे हाइपरएसिडिटी, हाइपरक्लोर हाइड्या ओर एसिड डिस्पेप्सिया कहते हैं। 
आमाशय रसका श्रधिक स्राव होनेपर आमाशय अ्रधोम्मुखका संकोच होता है । 
इस हेतुसे श्रामाशय विस्तार ( 909607 ०07 ४6 3॥०779८४ ) होजावा है । 
फिर अनेक रोगियोंके आमाशयिक रसमें अम्लताकी वृद्धि होती है। खट्टी डकार, 
अर्जी ण, लाल काली श्रोर श्रति खद्दी व, वान्त प॒दार्थशों रख देनेपर ऊपर श्लेप्सा 
शआ्रा जाना और गाढ़ा पिज्ञलवर्ण तलेसें प्रतीत होना, कोष्टबद्धता, वमन विशेषतः सुबदद 
अर राश्निको होना, क्चित्‌ रक्वतमन होना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं। अमाशय 
विस्तारका वर्णन प्रथम-खण्ड्में किया है । 
अनेक बार आमाशयर्म विस्तीर्ण ब्ृण ( (५७४६4० (]067 ) होनेपर किसी- 
किसी रोगीको अम्लपित्तरे लक्षण होते हैं। फिर अ्रति खट्टी, पित्त और कफमिश्रित 
क्मन ट्ोती रहती है। इस आमाशय घणका विवेचन पहले शूल रोगमें किया गया है। 
लक्ष््णु--आमाशय रसमें लव॒णाम्लको बुद्धि होने पर दाह, व्याकुलता, खट्टीः 
खट्टी डकार आना, कीड़ी प्रदेश चेदना, भोजनकर लेनेके १-२ घस्टेके पश्चात्‌ उदरमें 
मारीपन आ जाना, भारोपन होने पर सज्जीखार आदि चज्ञारका सेवन करनेसे कुछ 


अं ली तनीन-+-+--- 


१ 
श्ण्घ चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय-खएड 


3 न मनन मन वन 
इलकापन होनाना, मलाबरोध, किसो-किपोको_अ्रतिसार द्वोना, फिर दस्तमें का | 
अर्धपक्र भोदार निकलना भादि ल्क्तण प्रकाशित होते है | 

साध्यासाध्यता--रोग नया होनेपर साध्य है। झ्रामाशयध्य या धामाशप 
वि्तार ट्वोनेपर कश्टसाध्य या भ्रसाध्य द्वोजाता है । 


अम्लपित्त चिकित्सोपयोगी सचना 
अग्लपित्तरोग होनेपर जददी चिकित्साका प्रारम्स करना घाहिये। पुझ वर्ष 
ध्यतीव होजानेपर रोग कष्टसाध्य या भ्साध्य-सा होजाता है । 
अग्लपित्तके रोगी को प्रथम धमन कराये, फिर झदु विरेघचन देकर श्रामाशयका | 
शोघन फरें। पुन स्नेहपान करा । तत्पश्चात्‌ व्याधिकी विपमतानुसार अ्नुवासन 
अथवा प्रास्थापम बस्ति देवें । श्रामाशय निर्दोष होजानेपर दोपशामक चिकित्सा फरें । 
ऊर््यंगत अग्लपित्तम धमन द्वारा भचौर अधोगत अग्कपित्तम विरेचनद्वारा दोषोका 
निस्सरण कराना चाहिये तथा तिक्त रसयुक्त ( कषवे ) आद्वारकी योजना करके पिचकी 
अम्लताका ह्वास कराना चाहिये । इस रोगर्म गेहूँ, जो 'थवा पुराना शालि चावल्ल, 
ज का सत्तू , मिश्री, शदद आदि पदार्थ रोगशामक भौर दोपनाशक हैं । इनके साथ 
मिर्च भादि तीचण पदार्थोका सम्मिध्रण नद्ीं करना चाहिये । 
+--- अम्लपित्तरोगर्म कड़ने परवल्ष, नीम, थद़,सा सैनफल शद्षद्‌ भौर सैंधानमकके 
कायसे बमन करावें । तथा निलोतका चूर्य शद्दद भौर ऑँवलोके रससे विरेचन व रावें। | 
इस रोगकी चिझित्सामें दो कार्य करना चाहिये। सचित विकृत' पित्तको 
निकाक्ष देना भर नये उत्पन्न पित्तको विदग्ध न होने देना । आमाशय तक सीमित 
पिचको वमनद्वारा निकाद्ध देना चादिये और पक्काशवस्थ विकृतिको विरेचनद्वारा नष्ट 
करना चआद्दिये । 
भगवान्‌ आात्रेष कहते हैं कि, पित्त ( झमाशय रस ) की चिहकृति होनेपर मधुर, 
तिक्क ( कड़वी ), कपाय रसयुक्त शीतल औपधि और आद्ारका सेवन, स्तैहन विरेचन, 
प्रदे्ठ ( लेप ), परिषेक ( स्वेद विशेष ), अ्रभ्यग ( मालिश ) और झवगाद्द | स्नान ) 
झादि पित्तद्दर क्रियाओञद्वारा परन्तु झुतु आदि समयको देखकर चिकित्सा करनी चाहिये | 
पित्तको जसनेझे लिये समस्त क्रियाओर्म विरेचनको प्रधानतम कहा है। 
विरेचन मद्दात्रोतके आदिले लेकर आमाशय ( के अधोमाग ग्रहणी ) में प्रवेशकर विकार 
उत्पादक पित्तमूलको अशेष झाकर्षितकर लेता है। इस तरदद पित्तके जीते जानेसे 
शरीरके भीतर उत्पन्न रिच विचार सब शान्त्र होजाता है। जिसप्रकार अग्निको 
बुरा देनेसे सारा अग्नियूष्ट ,आगसे गरम किया जानेवाला घर) भी शोतल ट्ोजाठा दै। 
भगवात्‌ घन्वन्तरिंजी भी विरचनकी महिमा दर्शात हैं कि --- 
यथीदफानामुदके5पनीते चरस्थिराणा भवति प्रणाश' । 
पिचते छ॒ते ल्वेबमुपद्रवाणा पिचात्मकाना भवति भणाश' ॥ 


पचने निद्रय संस्थान व्याधि प्रकरण १०६ 


जिस तरह सरोवर आ्रादि जलाशर्योंका जल निकाल देनेसे उसके आश्रित चर 
( जलजीव ), स्थिर ( बृत्त आदि ' सबका नाश होजाता है, उसी तरह दुष्टपित्तका 
हरणकर लेनेपर उससे उत्पन्न पित्तात्मक उपद्र्वोका भी नाश होज़ाता है । 

(__ ऑऔंवलेंका सेवन भोजनके साथ या श्रोषध रूपसे करना, यह प्रग्लपित्तरोगीके 
लिये अति हितकर है। ऑँवलोंसे अ्रम्लपित्त, वन, डबाक. अरुचि, दाह. सोह 
कगयहु, प्रमेह, शिरदर्द अर सब प्रकारके शुक्रदोषका निवारण होता है। ऊरध्वंग और 
अ्रधोग, दोनों प्रकारके श्ग्लपित्तेंमें आँवला हितावह है । ; 

सुबह, रात्रिको ६-६ माशे या अधिक ऑँवलोंका हिम पिलाते रहनेसे रोग 
बृद्धि नहीं होती और रोग शीघ्र शमन द्वोजाता है । उद्रमें वायुब्॒द्धि न हो, उतनी सात्रामें । 
आँवले लेना चाहिये । मे 
यदि रोगी सशक्त है, तो वसन अवश्य करानी चाहिये। आचार्योने कहा है 
» कि अचिरोत्ये चिरोत्ये वा वमन॑ तन्न कारयेत” अ्रथोव्‌ अम्लपित्त चाहे नया हो, चाहे 
पुराना, रोगीको वमन करानी चाहिये । 
(_- भोजनके ३० सिनट पहले पक्के नींबूको जलसें निचाड़े ३-४ माशे शक्कर 
मिलाकर पिलानेते आमाशयरसंखाव कम होता है। एवं भोजनके २-२॥ घण्टे बाद 
सोडा बाईकार्च जलमें मिलाकर पिलानेसे भ्रम्लरस, मधुर (धारीय) बन जांता है। 
रक्तपित्त रोग और पैत्तिक शूलमें जो चिकित्सा लिखी है, पह अम्लपित्त 
रोगमें हितावह है ।, 
_. अग्लपत्त्मं चूनाकल्प अधोत्‌ मौक्तिक, प्रवाल, शुक्ति, शद्भ और घराटिकाकी 
भस्म, आँवले. गिलोयसत्व, च्नवनप्राशावलेह आदि अति लाभदायक हैं। ज्ञारप्रधान 
ओऔषधिके सेवनसे पित्तकी अ्रग्लताका द्वास होता है । ; 
आमाशय विस्तार ट्वोगया हो, तो मौक्तिक, प्रवाल, घराटिका आदि 
सुधा प्रधान औषधिका सेवन कराना चाहिये। निसोत प्रधान अविपत्तिकर चुणे या 
त्रिदृदृष्क मोदक पआदि विरेचन देकर कोष्ठशुद्धि करानी चाहिये | दिन-रातमें मिलकर 
मोजन केवल दो वार ही देना चाहिये। मैंदा-निशास्टाप्रधान भोजन और सिश्रीका 
बिल्कुर्स त्याग करा देनो चाहिये। पेय पदार्थ जितना कम दिया जाय, उतना ही 
झधिक लाभ होता है । डॉक्टरी मत अनुसार आमाशय नलिका (00077 ०79 ४०४०४) 
द्वारा रोज़-सुबद आ्रमाशयकों धो लेना चाहिये। आवश्यकतापर पुरण्ड तेल द्वारा 
कोछठ शुद्धिकर फिर पौष्टिक रस या दुग्धकी बस्ति देनी चाहिये । 
जो औपधियों पित्तकी अग्लताका द्वास कराती हैं, थे अग्लपित्त रोगकों नष्ट 
करती है। ऐसी ओषधियोंसिे अम्लतानाशक ( 78208 ), पित्तशासक कर 
पित्तविरेचन भेदसे तीन इप्रकार है । अग्लतानाशक औषधियोंमें भी साक्षाव फलदायक, 


और दूरवर्ती फलदायक ऐसे दो विभाग हैं। इनका वथा पित्त विरेचन श्रपधियोंका 
वर्योत भोषधगुणधर्स विवेचन में किया है । 








११० चिकित्सातत््वप्रदीप द्वितीय-पएड 


जौ अथवा गेहूँ के बनाये हुए यूप भ्रादि पेय भर जिनमें मिचे आदि तीच्ण 
बलु न मिलाई हो, ऐसे मोजन देना चाहिये, तथा खीलोंके सघूर्मे नि और 
शहद मिलाकर दोपोका विचारकर पिलाना चाहिये । चावलॉका विपाक खट्टा ह्ोगानेसे 
किसी छिसोको चॉवलोॉका सत्तू अनुरूल नहों रहता । धत इसका भी विचार करके 
उपयोग करना चाहिये । 

तुप रहित जो, घढ़ सा और झाँदलेका द्ाय थना उसमें दालचीनी, तेञपात, 
इलायची और शद्दद मिलाकर पिलानेसे अ्रम्लपित्त जनित पमन तत्काल नष्ट इोजाता है। 


अम्लपित्त चिकित्सा 

( $ ) गिल्ोय, नीसके पत्ते और कइदे ७परवलके पत्तेकों एकन्रन पीस शहद 
मिलाकर दिनमें दो समय पिलानेसे सहादप्रुण भस्लपिच रोग नष्ट दोजाता है। 

(२) झद़ सा, गिलोप, प॒िसपापढ़ा, सीसकी छाल, चिशयता, आगरा, ह 
हर, बदेवे, भौँवले भर कद़पे परघलका काथ बना शहद मिलाकर पिलानेसे अस्ल- 
पित्तका नाश दोता है । 

(३ ) अदरक 'ौर कहे परवलके घाथका सेवन फ्रानेसे कफपित्तज, भग्ल- 
पिच दाह घमन, फरणडु, ज्वर, स्फोटफ और अग्निमान्ध नष्ट होते हैं, तथा पंचलक्रिया 
की ब्रृद्धि होती है । 

(४ ) पाठ, पटोरपश्र, इन्दजी, धरनियों, आँवला, अडसा , दालचीनी, 
तेजपात, नागकेसर पीपल, हरढ़, मिश्री, कमल और शहद मिला यथाविधि अघलेदद 
चनाकर सेवन फरानेसे अग्लपित्त, अरचि, ज्वर, दाह और शोपरोगका मिवारण होता है। 

(१ ) बढ़ी हरदका चूर्ण शहद या द्वाज्माछे साथ मिलाकर रात्रिको सेवन 
फरानेसे पचनक्रिया सुधरती दे । उदर शुद्धि होती है, तथा अग्लपित्त शमन होता है। 

(६ ) चूनेशा नितरा हुआ जल पिलानेसे झमाशयके पित्त मधुरता आजाती 
है। फिर उदाक और दमनकी निवृत्ति होत्ती है। परन्तु इस उपायको सदाके लिये 
नहीं करना चाहिये । 

( ७ ) नारियल्लककी मगिरोको जलाकर रास करें। फिर ६-६ माशे दिनमें 
२ यार जलके साथ सेवन करते रहनेसे पचनक्रिया सुधरती है, और अग्लपित्तका 
निषारण होता है| 

(८ ) रखतम्त्रसारमें लिखे हुए प्रयोग--रोप्य भप्म, लीलाविलास रस, खूत- 
शेखर, कामधेनु रख, ऋ दपत्तिकर चुर, कुष्माएडाचरेइ, दाावलेह, च्यवनप्राशावलेह 
और जीरकादि मोदक आदिका सेवन करालेसे अम्लपित्त नष्ट होआाता है ४ 
+१7 “यदि आमाशरय रस कस हो, किन्तु उग्र ही और अपचनसद्द शूल'हो, तो 
सीक्षाविज्ञास रसका सेवन कराना चाहिये । दातपित्त प्रकोपननित्त लछ्ण होनेपर सूत- 


सेवन करावें । मलावरेष रदता दो, दो भविषत्तिकर चूर्ण देना चाहिये लो अविपक्तिकर चूर्ण देना चाहिये । रक्त- 


पंचनैन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रंकरमा १६१ 


कििलयिनिशशि नमन शिफिल अिकिकिकिनि अल क अल कक कक लक ३५ माया ४एए नशा आओ 


पित्त जैसा असर हो, या पित्तप्रकोपजन्य दाह अधिक हो, तो कुष्माण्डावल्लेह देना 
चाहिये। सदु सारक श्रौषधि देना हो, तो द्राक्षावलेह देना चाहिये। शक्तिव्वृद्धिके लिये / 
च्यवनग्राशावलेह हितावह साना गया है। आमाशयकी श्रशक्तिजन्य अग्लपित्त होनेपर 
कामधेनु रस देना चाहिये, तथा आमाशयकी बृद्धिजनित जीणे विकार होनेपर रोप्य 
भस्मका सेवन च्यवनप्राशावलेहके साथ कराना चाहिये । 

( & ) अधोग अम्लपित्तपर परानीयभक्तवटी अथवा प्रवाल पद्मार्त या कामदूधा 
रसका सेवन कुष्माण्डाचलेहके साथ कराना चाहिये। शूलसह विकार हो, तो भी 
पानीयभक्तवटीसे लाभ होजाता है। 

( १० ) कुष्माएडकावलेह--पेठेका रस ४०० तोले, गायका दूध ४०० 
तोते, ऑवलोका चूर्ण ३२ तोले, मिश्री ३२ तोले और गायका घी ८ तोले लें । सबको 
मिला यथाविधि पका अ्रवलेह जैसा होजानेपर उतार लेवें । २-२ तोले रोज़ सेवन 
करते रहनेसे अग्लपित्त रोग शमन होजाता है | 

(११ ) नारिक्रेल खएड-- पिसी हुई नारियलकी ग्रिरी १६ तोले लेकर 
नारियलके जलमें अथवा गायके दूधमें पकावें। पकते-पकते गाढ़ा होजानेपर उसमें 
धनियाँ, पीपल, नागर मोथा, दालचीनी, तेजपात, छोटी इल्लायचीके दाने और नाग- 
केसर, इन ७ ओषधियोंको ३-३ माशा मिला लेवें । 

मात्रा--१ से ४ तोले, यह खण्ड पुरुषत्व, निद्रा और बलकी वृद्धि करता है 
तथा अम्लपित्त, रक्तपित्त, क्षय भ्रोर परिणामशलकों नष्ट करता है । ८ 

वक्तव्य--पहले नारियलकी गिरीको ४ तोलज्े गो-घृतमें भूनलें । फिर नारियलके 
जल्में पाक करें | 

(१२ ) रपतन्त्रतार ट्वितीय-खण्ड में लिखे हुए बृहन्नारिकेल खण्ड नृतन 
रोगमें, बडत्‌ पिप्पत्ती खण्ड जी रोगर्म शक्ति देनेके लिये और पानीय भक्तवटी 
शुलसहद्द जीर्ण अम्लपित्तपर प्रयोजित होते हैं । 

दुग्धकल्प कराना इृष्ट हो, तो सिता-मण्डूर सेवन करावें | शारीरिक शक्ति ज्ञीय दो 
ओर वातनाड़ियोंको बद्ध देना हो, तो पित्तान्तक रस या सुधानिधि रस दिया जाता है। 


डॉक्टरी चिकित्सा 
( १) अति वमन होनेपर-- 
विस्मथ सब नाइटास 3डा700॥ 5०४ ९१६. २० ग्रन 
एॉसड हाइड्रोस्यानिक डिल्यूट 0०0१ म्>१70००%७॥४० )3]. श्वूद 
टिब्वर काडीमम कं० [पगा०६ 08/व&70707॥ (00. 4 ड्राम 
एका क्लोरोफार्म 40५७ (9]070/0777 ते, १ ओंस 


इन सबको सिलाकर पिला देवें। इस तरह ३-३ घणटेपर आवश्यकतानुसार 
दो या तीन बार देवें। 


११३२ चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय यएंड 
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/ २) अम्लोदूगार और दाद 'झ्धिफ दोने पर-- 


लाइकर स्टिक्निया व ०७६75 ऐशए७« झ्चूद 
सोडा बाई कार्य 5008 0687 र०्ग्रेन 
इन्फ्युकम केलम्या [एप १ झौँस 


_... इन सीर्नोको मिलाकर मोजनऊे $ घयटा पद्ले पिला देनेसे आमाशयकी घात- 
नाड़ियोंकी उम्रताका शमन होनेसे डकार और अपचन नहीं होते । 
पथ्यापथ्य 
पथ्य--अग्लदित्त रोगर्म प्रथम रोगकी गतिको जानना प्वाहिये । दोष अधो- 
गामी है या ऊर्घ्चगामी ? दःप ऊर्ध्यंगामी होनेपर वमन भर श्रधोगामी ट्ोनेपर विरेचन 
फरावें । फिर दोनों प्रकारऊे भ्रग्लपित्तम निरूृदणं बस्तिका उपयाग करें। पुने शाक्ति 
चावल, जौ, गेहूँ, मूँग, जाइल प्राणियोंका मासरस, गरम करके ठयढा किया हुश्रा 
शीतल जल, शक्कर भौर शह्दद मिला हुआ ज॑ का सच , फरला, कवोढ़ा, परव्ल, हुल- 
हुलका शाक, क्ैतकी कपल, पक्का पेठा, केलेका फूल, बथुथा, फेथ, अनार, भवला 
तथा पित्ततमक कड़वे रसवाले फल थादि अग्लपित्त रोगीके लिये पष्य हैँ।मेदा 
(श्वेतसाश प्रधान मोजन), रपद्दी, भालू भादि कंद शाफका सेवन फम करना चाहिये। , 
रोग नया हो या पुराना भामाशयके दोपको निकाज्नेके लिये घमन द्वितकारक 
है। अथवा झामाशयनलिकाद्वारा आरमाशयको शुद्धकर सेना चाहिये। इस रोगर्म 
कफपि्त्तशासक पदार्थ देना चाहिये । कथे नारियलका जल द्वितावह है | ---7 
अपर्य-नवोन अमर स्वामाविक हानिकारक भोजन, कफ और पित्तको 
बढ़ानेवाले पदार्थ, घमनके चेगको रोफना, तिल, उद्दद, छुल्थी, सै, भेदका दूध, 
कौशी नमकीन, खट्टे चरपरे और देरसे पचनेवाले पदार्थ, राई, दद्दी और मध आदि 
अग्लपित रोगर्म अपध्य हैं । 
इनके अतिरिक्त धूम्रपान, चाय, गरम-गरम भोजन, सूर्यके तापमें अमण, 
अप्रिका सेवन और अधिक क्रोध आदि द्वानिकर हैं । ४ 
दद्दी और तक्र ऊध्णैग अग्लपित्तमे झ्रामाशयस्थ पित्तम अधिक अग्लता और उष्णता 
आ जानेपर श्रपथ्य हैं। परन्तु ये अधोक अम्लपित्तमें अ्न्त्रके जतपालोंके लिये पथ्य है । 
कितनेक रोगियोंको दूध अजुछूज नहीं रहता | दूध पिछानेपर धमन द्दोजाती 
है या पतले दस्त छोजाते हैं। शत उनको दूध नहीं देना चाहिये या कम देना चाहिये। 
&£. सुल्म 
पब्डॉमिनल व्यू मर--400०फायनों तु घ्ा॥0प7%8 
उदरगुद्दाम स्थिर था अध्यिर फिरने घाला ), घीरे-घीरे बदनेदाला या बढ़ते 
घटनेदात्ा आलू आदि कन्दके समान याद्धा उप्पन्त होता है उसे गुल्म कहते हैं । 
निदान--मिथ्या न्राद्दार विद्वार झआ्ादि भाजन, भोजनपर साजन, भपध्य 
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सेवन, विष-प्रकोप, बलवानोंसे लड़ाई, साहख-कर्म आदि विप्रकृष्ट ( दूरके ) फारणोसे 
घात, पिच और कफ धातुकी विक्ृति होती है । अ्रथोत्‌ सन्निकृष्ट ( समीपके ) हेतुकी 
उप्पत्ति होती है। फिर दोनों पारवे, हृदय, नासि; बस्ति स्थान ( गर्भाशय ) झोर 
बीजकोष ( (0ए&/४6४ ओवरीज्ञ ) में गुल्मकी संग्राप्ति द्वोती है। 
जब पमन, पिरेचन, आस्थापन, बल्ति या ज्वर, अतिसार, अ्रहणी आदि रोगोंके 
हेतुसे शरीरमें क्शता आकर वात्रकोप हुआ हो, तब वातवर्धक या शोतल श्राह्मरका 
सेवन या जुधा लगनेपर शीतल कच्चे जलका पान करना & स्नेहन और स्वेदन 
क्रिया किये बिना बार-बार वसन-विरेचन आदि शोधन क्रिया करते रहना, भोननकर 
लेनेपर लद्डन ( कूदना, दौढ़ना आदि देह संक्षोमि कर्मोका सेवन ) करना या भ्रति ज्ञोभ 
उत्पन्न करनेवाली गाड़ीसें प्रवास करना, वमनका वेग उत्पन्न न होनेपर भी बलात्कारसे 
वमन करना, अधोवायु और सलमृश्र आदिका वेग उत्पन्न होनेपर निरोध करना, नया 
श्रन्न या नया जल अ्रति सात्नामें सेवन करना, अति मैथुन, अति व्यायाम, श्रति 
मधसेवन, अभिघात, विषम भोजन, विषम शयन, विषम स्थानमें प्रवास या इस तरहके 
झन्य विपरीत कर्म करना अथवा अधिक सात्रामें विष सेवन, इन कारणुमेसे किसीका 
अतियोग होनेपर वातप्रकोप द्दोजाता है। तत्पश्चात्‌ यद्दि कोई वमन घिरेचन आदिका 
प्रयोग न कर तुरन्त विदाह्दी या कंफवर्घक अजन्नपानका सेवन करता है, तो प्रकुपित 
वायु महालोत ( आमणशय ओर पक्काशय) सें प्रवेशकर कोष्टमे फेलजाती है। फिर ऊपर- 
नीचेके सार्गको विरुद़ुकर कफ, पित्त और रक्तका आश्रय लेकर रुच्षताके हेतुसे बार-बार 
शुक्तको उत्पन्न करती है। पश्चात्‌ कठिनताको प्राप्त होकर पिण्ड सदश बन जाती है। 
जो गुक्म हृदय और बस्तिके भीतर होते हैं, वे कमी चल और कभी अल 
होते हैं। आकृतिसें गोल और चयापचयवान्‌ ( बढ़ने घटने बाले ) होते हैं । किन्पु यह 
विशेषण सान्र वातिक ग्रुल्मके लिये है। शेष गुल्मोंके लिये “चयोपचयवान”” शपर्थात्‌ 
शने:शनेः दोष संचय होकर बढ़नेवाला साना है । 
जो गुल्म, श्रगल्याशय,  उद्रगत सहाघमनि ( एब्डॉमिनल पुश्नोट-4|00- 
पंप 0078 )| बुक्ष, उपबृक्त ( अधिवुक्क ), गर्भाशय आदि अचल भरोसे 
सम्बन्ध रखनेवाले हैं और चल होनेपर भी दाह होकर स्थिर अवयर्वोंसे संलग्न ह्ोगये 
हैं, उनको अचल साना है। जो युल्म उरस्या कल्ला ( प्लुरा-?]6प७ ), उद्य्योकल्ञा 
( पेरिटोनियम-?6/४6076०४ ) आदि चल अवयवोंले सम्बन्धवाले हैं । उनको चल 
कट्दा है । श्वासोच्छ वास क्रिया करनेपर ये गुल्म नीचे-ऊँचे उठते रहते हैं । इस 
परसे इनका सम्बन्ध उरस्या कला ओर उदर्य्याकलाले है, ऐसा जाना जाता हैं। 


9 भनवस्थित-दोषास्नेब्योधि क्षीणदलस्य च। 


ताल्यमप्वामसुदर्क हित॑ तड्लि तरिदोषकृत ॥ 
रैक + 
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झन्त्रसे सम्बन्धवाल्षे गुल्मोको चल्ाचल अर्थात्‌ चल भर अचल, उमय 
विशेषययोसे थुक्त कट्ट सकते हैं । 
शुर्म प्रकार--इस रोगडे घातज, पिचज, फफज, विदोपज और स्लिर्योको 
दोनेवाज्ता रक्तन, ये £ प्रकार हैं। जैसे ज्वरमें पिचका प्राघान्य रहता है, इस छरदह 
इन सब प्रकारके गुदमेंमिं झनुवन्ध रुपता ( सुप्य कारणता ) पायुकी ही रद्दती है। 
पूर्वरूप--झति डकार श्ाना, मलापरोध, तृप्ति ( मोजन करनेकी भमिल्लापा 
ल॑ दोना ), सहल न होना, निर्येलता, ऑतोंसे गदगदाहट, पेट फूलमाना ( थोड़ा पायु 
भरा ही रहना), आध्मान (अफारा), अपचन झौर अप्िमान्ध भावि चिह्ग प्रतीत दोते हैं । 
गुल्मलक्ष्ण--भरचि, अ्धोवायु भौर मलन्मृन्न ह्माग्म फष्ट-सा होना, 
आँतोंका थोलना, आनाद् ( ऊपर नीचे दोनों ओरका मार्ग थाम तथा मजसे रक जाना ), 
अधोधायुफी उष्चे गति (विल्ोम गति ), ये लक्षण सब गुर्मामें प्रतीत होते हैं । 
बातज़ गुल्म निदान--रूत्त श्न्नपान, विषम भोमनन ( कमी ज़्यादा कमी 
कम, पृच कभी जददी, कभी देरीसे मोनन भौर झनियमित जलपान ), अति भोजन, 
बढवानेसे लाई या श्रति योका उठाना भादि विरुद्ध चेष्टा, अधोवायु भौर मल-मृप्न 
आदि वेगेंका अवरोध, शोक, श्रमिधात (चोट), मलका झतिछ्ठय भौर उपपास 
आदि कारणोंसे बात प्रकुपित द्वोचर गुर्मकी उत्पत्ति कर देते हैं । 
बातज ग़ुरम सुँंप्राप्ति--धातुअ्चोंका फपेण ( छीणता ) ट्ोनेपर भधवा 
कवाचित्‌, कफ, विष्टा और पिचतसे भारगमें रुकावट होनेपर प्रकुपित हुई, पायु कोष्ठ 
( झ्राप्ताशय भौर पृश्दाशय ) में दूसरेंका आश्रय लेकर रूच्ठताके हेतुसे कठिनता ( पिणड 
साथ ) को प्राप्त द्वोजाती है। यह दुष्ट पायु स्वाश्रय ( पक्काशय ) में स्वतन्त्र और 
पराक्षय ६ कफ स्थान रूप आमाशय ) से परतन्त्र होती है। इस हेतुसे वित्तकफकी 
प्राप्ति प्ो जानेपर पियडरूप बन जाती है। चायु अमूर्ते होनेपर भी चाश्रय प्राप्त 
होजानेसे सू्ते सश्श धन जाती है। फिर वह गुरम रोग कट्लाता है। 
चातज्ञ गरम लक्ष्णणु « (प्रर्पचनच होजानेपर गोलाके आकारकी घायु उठना), 
शरीरमें स्पान-स्थानपर पीड़ा, कमी एक स्थानमें त्तो कमी दूसरे स्थान पीग़ा, 
कमी गुद्म घढ़ा, कमी गुल्म छोटा, कचित्‌ वेदुना अधिक, क्चित्‌ कम, फ़चित तोड़ने 
समान पीढ़ा, कचित्‌ शूलसे भेदनकरने समान पीड़ा, चीटियाँ चलती हों ऐसी पीढ़ा 
होना और अक्ठ फड़कना, अधोवायु और मलका रुकना, कण्ठ और झुँहम शोष, 
दिपसाग्लि, ( कम्मी मोज़न पच जाना, कमी न पचना ), खासोच्छूवासमें कष्ट होना, 
देह श्याम या अरुण रक्षकी हो जाना, शीत ज्वर, हट्य, कुछि पार्व और शिर स्थान 
में पीढ़ा, भोजन पचन हो जानेपर पीड़ा अधिक होना, भोजन करनेपर पीढ़ा स्यून 


शोना ठथा रूछ, कसैले, कढ़ये भौर चरपरे पदार्थकि सेवनप्रे पीढ़ा 
$ ] डग बढ़ना. इत्पादि 
छद्ण प्रतीत होते हैं । है 
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पित्तज़ गुल्म निदाच--चरपरे, खट्टे, तीचण, उष्ण, विदाही (करीर दि ) 
ओर रूच भोजन, क्रोध, श्रति सद्यपान, सूर्यफ्रे ताप औ्रोर श्रप्मिका अति सेवन, आम 
( विदग्धाजीय ले उत्पन्न दुष्ट रख ), चाट और रक्तविकार आदि कारणोसे वातानुबंध- , 
सह पित्त प्रकुपित होनेपर पित्तज ग़ुल्मकी उत्पत्ति होती है । 
पित्तज़ गुल्म लक्षणु--ज्वर, प्यास, दाह, बेचैनी, देहका रंग लाल- 
पीला होजाना। भोजन पचन होनेके समय अधिक शल चलना, स्वेद, खट्टी 
डकार, अझतज्ञका विदाह होजाना, गुल्मपर हाथ लगानेसे न्रणके समान पीढ़ा होना और 
गुल्म स्थानमें दाद आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । 
इलेष्मिक गुल्म लनिदान--शीतल, भारी श्रोर स्निग्ध भोजन, च्लैटे रहना, 
खूब खाला ( धायुके आवागम तके जिये स्थान नहीं रखना ), और दिनमें शयन आदि 
कारणो!ंसे वातानुबंधसह कफ प्रकुपित होकर कफज गुल्मकी उत्पत्तिकर देता दे । 
एलेष्मिक गुल्म लक्षणएु--शरोर ग्रीला-सा रहना, शीत-ज्वर, अ्रद्भ हटना, 
डउबाक, ज् काम, कास, अरुचि, शरीरमें भारीपन, शरीरमें शीतलता, ग्लानि तथा 
गुर्म कठिन, बढ़ा, ऊँचा उठा हुआ, स्थिर शौर मनन्‍्द चेदनावाला होना दृ्यादि 
लक्षण प्रतीत होते हैं | 
द्विदोषञ्ञ गुल्म कल्पना--यदि इस गुल्म रोगमें दो दोषोके निमित्त (कारण) 
ओर लक्ष्णोक्री प्रतीति होती है, तो दोषोंके बलाबल विचारकर औषधि कर्पानार्थ 
चातपित्त, वातकफ और वित्तकफोत्पन्न गुल्म सानकर चिकित्सा करनी चाहिये । 
बिदोषज्ञ गुल्म तिदाल--जब तीनों दोषोंके सिश्रित हेतु मिल जानेखे 
वात, पित्त और कफ, तीनों दोष प्रकृपित होकर यगुल्मकी उध्पत्ति कराते हैं, तब 
जिदोषज गुल्म कहलाता है। 
जिदोषज गुल्म लक्षण-यहद्द गुल्म ऊपर उठा हुआ पत्थर सदश दीखता 
है। इस गुल्मझे हेतुले अत्यन्त वेदना, सारे शरीरमें सनन्‍्ताप, भोजनकर लेनेपर तुरन्त 
अग्नका विदाह होना, दारुण चेदना होना, मन, देह और अमिके बलका हरण हो 
जाना--अथौत्‌ व्याकुलता, कृशता, निर्बेलता, विवर्णता और अपिमांचकी उत्पत्ति होजाना 
इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं । इस त्रिदोषज गुल्मको शास्त्रकारोंने असाध्य कहा है । 
यह सात्निपातिक गुल्म आमाशयिक, आन्च्रिक और याकृतिक कर्वीस्फोट होना चाहिये । 
आमाशयिक कर्कस्फोटद ( (/७0808/" ०0 076 50075०८॥ ) होनेपर रक्त 
चमन, सतत चेदना, दाह, छुधानाश, कृशता, ऊपर उठा हुआ गुल्म, दवानेपर पीढ़ा 
होना, मलावरोध और उघर आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । 
आन्श्रिक कर्करफोट. ( (97067 07 ४॥6 [7068078 ). क्शिषतः 
मलाशयरें होता है । सलत्यागर्मे पीड़ा, घमन, अपचन, सलावरोध, कभी-क्ी अतिसार, 
पाणदुता, कृशता और वेदना घनी रहना इस्पादि लक्षण होते हैं । 
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देगेंकी प्रवृत्ति होती है और यरित, हृदय, उदर आदियें भ्ति श्ुज नहीं होता। इनके भति: 
फिक्त गुहमप्रदेशकी विवर्णता ( देहका रंग बदल जाना) भौर देदका चाहा प्रदेश 
डत्नत द्ोजाना, ये कत्तणा अधिक होते हैं । 

यथपि गुल्म और विदधि, दोनोंडे लद्॒ण अनेक श्ंशमें विपरीत हैं तथापि पाक 
दोजाना, इस लक्षणका दोनों प्रवेश होनेसे भनेक भ्ाचापोने अ्न्तर्षिदधिको गुल्मसे 
पृथक नहीं कद्दा | उनके मतानुसार गुल्म जय पकने लग्ता है, पथ विरेचन, छलेप, 
विग्लापन आदि और पक जानेपर पाटन शोधन रोपण झादि चिकित्सा करनी चाहिये। 
असाप्प गुल्मझे ल्षणोर्म प्रन्थिमृदता ( गछमस्थाकस्मादविज्यनम भर्थात्‌ 
अकस्मात्‌ ग॒ ्मका विलय होजाना), इस लक्ष॑या परसे गुल्मन्वायुका गोला ( 058880- 
घ8 एा70पघा" ), रसपूर्ण सैली ( कृमिज कोप 0)80 ) था मद्दाधमनि विस्तार 
द्ोकर रक्तपूर्णता ( ॥76थाए७॥॥ ) होना चाहिये। कारण पायू, कृमिज कोष और 
घमनिके यद्ध रक्तह्ा विलय हो सकता है। जड़ गाँठका नहीं हो सकता । 
एकिनोकोकस सिस्ट या ह्वाइडेट्ट सिस्ट ( ॥7टंग0000९08 (0786 07 
पमज१&0४१ 0ए80) अधोव कृमिज कोपकी उस्पत्ति कुत्ते! नवजाध कीटण (76 
],07ए9 0९ ॥'हश॥६& ['०॥0000९०४४ ०0 ४6 008 ) का झामाशयर्म प्रवेश 
पोनेपर पोती दै । एवं स्लियोद्रे घीजकोपोंपर रसौली अव॒द होता दे | उसमें भी तरल 
सरा रहता है। अजुमान है कि, इन प्र थिर्षोके फूटनेपर “गस्मस्य भ्रकस्माद्‌ विलयनम्‌” " 
कह्ठा होगा । 
गूदमका अफस्माद विलय होजाना, इस लक्षणके पिपरीत कफ गुल्मके 
लषछणमम 'कठिनोश्नतत्ञ' और सात्निपातिक लक्षणमें 'अश्मवद्घन! अर्थात्‌ पत्थर समान 
इंढ़, इस विशेषणोपरसे यू हमको जड़ कहा है। अलावा वातज ग्‌ दमके लिये “वयापच- 
यदान! विशेषण परसे चातज ग्‌ रमके लिये वातनिरोधज प्रन्थि या घमनीविर्तारञ् प्रस्थि 
(पन्युरिज्ष्म) मान ज्ञी जाय, तो इसका यढ़ना घटना घार-बार हो सकता है औौर इतर 
शुर्दमोका चयोपचयवान्‌' विशेषण मान लिया जाय, तो थे सब क्रमश बढ़ सकते हैं| 
कमी कसी उबर (अतद््) में दायु उत्पन्न होनी है, उस समय उदय्योकल्लाका 
घिंद चौड़ा हो, तो उसमें अन्त्रका कुछ अश गाँठ जैसा बाहरसे प्रतीस होता है | वायु 
शमन दोने या दुश्णनेपर बैठ जाता है। यह नियमित नहीं ट्ोता। कभी कमी उत्पन्न 
जाता है इसमें धातप्रकोपके लक्षण उपस्थित दोते हैं । इस प्रकार कोई भी औष- 
घिसे ज्ञाम नहीं पहुँचता । इस ग्‌ल्मकी चिकित्सा शखद्वारा ही होती है। उद्॒स्यौकत्ा “ 
के छिद॒झा शआाकु चन करानेपर ही लाम होता दे । शख्र चिकित्साके पश्चात्‌ भी १ वर्षतक 
दातप्रकोपक आहार विहारको मितना कम किया जाय, उतना ही अध्छा माना जापगा । 
इन हेतुऑपरसे अनुमान होता है कि, वातजग एम फेघत घातनिरोधसे घनने 
५ घोटी बड़ी गाँड, पित्तज गुक्म, कालास्तरमें परुनेदाला अबु'द, कफल 
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गुल्म पाकरद्वित जड़ गांठ तथा त्रिदोषज गुल्मसें पाक रहित जड़ गांठ, पकनेवाली 
गाँठ और द्ववयुक्त गाँठ ( कृमिज कोष ), ऐसे अनेक प्रकार होने चाहियें। 
रक्तगुल्मनिदान->गर्भाशयर्म गुल्म होनेपर डॉक्टरीमें यूटेराइन व्यूमर 
( 0$6७॥४७ 'प्ष्ठ0प" ) और बीजकोर्षोपर गुल्म ह्ोनेपर ओवेरियन व्यू सर (()0ए- 
धाप॑का पा0प्रा ) कहलाता है । 
आयुर्वेदके मतानुसार प्रसूतावस्थामें योनिरोग या गर्भख्राव हो जानेपर अथवा 
मासिकधम आतनेपर अपध्य वातप्रकोपक भोजन, उपवास, भय, रूक्षपदार्थका सेवन, 
मूत्र आदि चेगका घारण, दूषित रक्तऊे प्रवाहको रोक देना, वमन, योनिविकार या अन्य 
कारणोसे वायु प्रकुपित होकर रक्तको संचितकर दाह और पीड़ासद्वित खस््रियोंके गर्मौ- 
शयमें सौत्रिक तन्तुयुक्त गुल्म या बीजकोषपर गुल्मकी उत्पत्ति करा देती है । 
गर्भाशय ( 0॥67४७ )- यह मोटी सांसपेशियोंकी दीवारसे बनी हुईं एक 
थैली है । इसकी आकृति बाहरसे चिपटी, छोटी तुम्बी सदश और भीतरसे ज्निकोणा- 
कार है। यह यन्त्र बस्तिगुहाके भीतर, बस्तिके पीछे और गुदनलिकाके आगे स्थित है । 
गर्स रहनेके पहले युवावस्थासें इसकी लस्बाई ७.५ (०, ॥/. सेन्टिमीटर, चौड़ाई € (0.४. 
तथा मोटाई २.४ (०.४. होती है | अर्थात्‌ लगभग १इत्च लम्धाई, २ इन्च चौढ़ाई और 
१ इन्च मोटाई होती है। इसका वज़न लगभग ३० से ४० ग्राम ( २। तोलेसे ३ तोले 
तक ) द्ोता है। इस गर्भाशयके दोनों ओर १-१ बीजाशय रहता है। 
गर्भोशयकी रचनाकों समझ्ानेके लिये आचायोंने गसोशयके ३ भागोंकी करपना , 
की है। मुख, ग्रीवा ओर शरीर । 
गर्भाशय-सुख--( ओस यूटेराई-(08प/०/७/ ) यह भाग योनिमार्गक्षे 
ऊपरके सिरेको लगा है, ओर उसमें ही खुलता है । इस भागके शिखरपर एक सगमग 
गोल छिद् द्ोता दै, जिसे बाह्य गर्भछिद्र (४5:06779. 077706 0/ ६॥७ छ६6४प७) 
कहते हैं । यह छिद्र गरभोशयकाद्वार रूप है। इस छिद्दद्वारा गर्भाशय और योनिमार्ग, 
दोनोंफा परस्पर सम्बन्ध होता है। यह छिदर संकुचित रहता है, किन्तु जब रजोदर्शन 
( 0(९7४("८७४07 ) द्ोता है; तब रजसखाव करानेके लिये यह छिद्र विकसित होता 
है; फिर लगभग १६ दिनसक खुला रहता है । यदि यह छिद्र यथोथित विकसित न हो 
सके तो रजःकृच्छू ( [एडा॥0077]06& ) अर्थात्‌ मासिक धर्म कष्ट से आना 


इस रोगकी सम्प्राप्ति होती है । यह छिद्र प्रसव कालमें तो श्रति चौड़ा होकर बालककों 
बाहर जानेका मार्ग देता है । 
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ख्री शरीरमें श्रोणिशुहके मीतर गभोशय 
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हन बीजाशयोंमें कठिन गएम ( 7“ प्रा॥0प्रा5 ) और रसाइु व्‌ ( सीस्ट्स 
(07808 ) उप्पन्न शोजाते हैं । गढमके समान जब द्रवमय कोष अधिक बढ़ता है, सब 
डदरभी बढ़ने क्षणता है। रजोदर्शन अगियमित दहोजाताहै | ख्रीका शहीर झतिकृश और 
पीक्ा पेड़ जाता है | झनेक बार उदरको देखकर गर्भ, जलोद्ूर या सहृव फोष है, इस 
बातका निर्णय करना कठिन दोजाता है। क्चित्‌ रसाबुदुके साथ गर्भभी होता है। 


गर्भाशयके अबु द और बोजकोषके अबु द, डोनोंमें गर्ल धारणका असम होता 
है। इनमें मी खीजकोषका अबुद्‌ ( गुल्म ) अधिक संशय डाल्यता है। बीजकोषके 
अबुदफो वृद्धिगर्भके सइश दी होती है। दोनोंके लक्षणोर्म प्रभेद सम्वर नहीं दो 
सकता । गर्भाशय और बीजकोपके इम भअबु दोंके निदान, क्क्षण आदिका वर्णन भागे 
डॉक्टरी मलके विवेचनमें विस्तार पृवैक किया जायगा । 

पित्तज्ष शुल्मके जो निदान कहे हैं, वे रक्तम ग़हमके सी कारण होते हैं। 
अत्ावा गर्भाशय या बीजकोषपर चोट लगनेसे भी क्षित्‌ अबुद (रक्त गूल्म ) 
को उत्पत्ति दोजाती दै | जा 


चरकसंद्विता कथित निदान सासिकधरके समय उपघास, भय, शुष्क पेदा्थोंका 
सेवन, अधोवायु, मल-सृत्र आदि वेगोंका धारण, सासिकधर्मको रोकनेकी क्रिया 
करना, वमन और योनि रोग, इन कारणोसे खियोंको रक्तगुल्म होजाता है । 

इन हेतुओंसे, या गर्भाशयकों अति शीत लगजाना, या शीतल जलसे स्नान, 
शीतल्ष वायुका सेवन या इतर हेतुसे मासिकधमसेमें बाहर निकलनेवाला रक्त जब रुक 
जाता है, तब षायु प्रकुपित होकर उसे गुल्माकर बना देती है | पहले छोटे बेर समान 
फिर सुपारी समान बनता है। पश्चात्‌ शनेः-शनेः बढ़ता जाता है । 


यह रक्तगुल्म पुरुषोंकी गर्भाशय और बीजकोष न होनेसे नहीं इ्लोता | यदि 
किसी फारणवश प्रारम्भमें कहे हुए पाश्वे, नामि आदि स्थानोमें रक्तपित्त आदि रोगका 
रक्त रुक जीय, तो ध्द अन्तर्विद्रधि रूप बन जाता है; गुल्मरूप नद्ीं दोता । इस हेघुसे 
शास््रकारोंने पुरुषोके लिये रक्तंगुल्मका निषेध किया दै। मवान्तरमें जिन झआचायोंने 
गुल्म और विद्रधिको परथक्‌ नहीं माना, थे पुरुषोंको भी रक्तगुल्म होनेका लिख सकते 
हैं; किन्तु भगवान्‌ धन्वन्तरि और श्रान्नेयके मताजुसार वह अंतर्विद्रधि द्वी कहलाती है । 

रक्त गुल्म लक्षण--पैत्तिक गुल्मझे सदइश ज्वर, प्यास आदि दछक्षणोंकी 
प्रतीति, सासिकधर्म च आना, स्वनोंके अरग्र भाग काले होजाना, उबाक, सुँडका पीलापन 
आद्ार आदिसें भाव-असाव, योनिमेंसे दुर्गन्धयुक्त स्राव होना, तोड़ने समान पीड़ा भौर 
गर्भ घारणके समान गुल्मका फड़कना आदि लक्षण प्रतीत दोते हैं। परन्तु सगर्भोके 
शरीरमें बालकके दाथ-पैर आदि भज्ल जैसे फड़कते हैं, ऐसा नहीं होता । बहुत समयक्के 
बाद क्न्ितू-क़चित्‌ सारे गुल्मरूप पिणडका स्पनदुन ट्वोनेका भास होता है, साथमें 

१4 


श्श२ सिफिस्सातर्प्रदीप छितीष-जकड 


बह 8: पक कील तल जक मी रत ले एस पटक टली आप कम ऑडमा कस 
शूल समान चेदगा भी रहती है। ( गमे होनेपर ऐसा यूल् शहदों चलता )। गर्म और 
गुरमोे यह भेद रहता है । 


रक्तगुल्म विनिशेय--( $ ) गर्म घारणके ४-७ मास होनेपर उसके ख्यानको 
हटामेपर गर्म नहीं हटता भौर रक्तमुम पाई दाहिनी भोर कुचच इट लाताह । फिर ख्रीको 
चित्त क्षैटर गुक्मको मू्त स्थानसे इतर ध्यानपर इटा, फिर दवाकर रबखें । पश्चात्‌ ख्वीको 
समद्ाक्षपुरेक बैदी फनेसे दवा हुआ गुरम अपने स्थानपर आजाता है। 


(२) आाउ-आ्राठ अंगुलके 'दौकोन सफेद कंपब्रेको गेरुके लफ्षमँ भिंगो. समान 
परिमाणमेँ निचोढ़ एक टुकड्रेको गुदमपर और वृसरेको उद्रपर फैलता | गर्म शोने 
पर दोनों कपण्दे सम सममर्मे सूझ जाते हैं । गुरम होनेपर गुह्मपर रखता हुआ 
कंपदा ढेरसे सूखता दे । 

(६ ) ध्वनिषाइक यम्प्रसे सुननेसे गये होनेपर उसके हृदपके रप्श्द्मकी 
अ्रए्ताज़ सुननेर्ते भाती दे । गुद्म दोनेपर आवाज़ नहीं भाती । 


( ४ ) गर्भाशय और घीज्ञाशयमें गुदम ( अब 'द ) होनेपर अश्व'|द्‌ यति भौर 
स्थानऊे अनुसार रोग जक्णमी कुछ प्रकाशित होते हैं । इन गुर्मोंके प्रकार और 
लक्षणोका वर्णन आगे डॉक्टरी निवानमें किया जायगा | 


इस रक्त गुद्मछी चिकिश्सा दस मास ब्यतीत द्ोनेपर करनी चाहिये । कारण, 
१० मास ध्यत्तीत होनेपर गभोशय आदि अरज्लोर्म चिकित्सा सहन करने योग्य घल 
आजाता है। कच्चा दोष पक जाता है भौर अन्तर्लनि दोप थार भाकर संच्रित होजाता 
है | इन ट्तुओंसे अभिवेश, घन्वन्तरि आदि आचार्योने रक्गुर्मको जी दोनेपर 
सुजसाध्य माना हे, पेसी कित्तनेक विद्वार्नोंकी कहपना है। इस पिषयर्मे प्राजीन 
आघार्योनि लिखा है कि --- 
ज्य्रेतुल्पत्तु दोपत्व अमेहे तुल्य दृष्यता। है 
रक्तगुरम पुराणत्व॑ खुखलाध्यस्य लक्षणम्‌॥ 
उबर रोगमें ऋतु और दोपषकी समानता, प्रमेहर प्रकृति और बात आदि वृष्धोकी समा- 
नता तथा रक्त गुवमका घुरानापन (१० सास च्यहीत होना), ये सुखसाध्यके लक्षण हैं | 
यवि कोई शक्कर करे कि गर्भ और गुरमछा निशंय न होने पर १० मास बाद 
सिकिप्सा करनी चाहिये । तो उसके प्रश्युत्तर्मे कइते हैं कि, पिदिडत, स्पन्दन और शूक्त 
आदि कारणोंसे निर्णय हो जानेपर सी व्याधि सदिसाकी दछ्िसे १० माप्तके पदश्मास्‌ 
घिकिए्पा करनी चादिये | डॉक्‍्टरी सताजुखार १० सासतक प्रतीक्षा नहीं की जाती । 
सब रक्त गुक्मका निर्ल॑य होजाय, सब सुरण्त ऑपरेशन कर डाखते हैं । 
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गुल्मोंका डॉक्टरी विवेचन) 


( १) आमाशग्रिक ककेस्फोट 
त्रिदोषञ्ञ शुल्म--केन्सर ऑफ दी स्टॉमक । 

( (0७706 ०0९ (6 5॥00798०7 ) 
परिचय--कर्कंस्फोट केकश्वेके पन्‍्जे सहश प्रतीत होता है, इस हेतुसे इसे 
आयुर्वेदमं ककेस्फोट संज्ञा दी है । इसे डॉक्टरीमें कासिनोसा या केण्सर 
( (8४070778& 07 (०7०७7 ) कहा है। इससें प्रधाव अब दके भीतर इतर 
गौण अब 'द उत्पन्न होजाते हैं। फिर जिस तरह केकड़ेकी पीठपर नें फूली हुई 
भाखती हैं, उस तरह इस गुल्मकी' पीठपर नें फूली हुई प्रतीत द्वोती हैं। यह 
आमाशयिक ककेरफोट कौड़ी प्रदेशमें प्रतीत होता है। इल रोगके साथ आमाशयर्मे 
तीचणशूल, बंसत, बार-बार काफी सदश वमन और शीर्णता ( (६7०॥077& ) 


झादि लक्षण उपस्थित होते हैं। 
अबु दुप्रकार--मुण्य २ प्रकार! १. “बाह्य पटलीय झोौर अन्तःपटलीय 


( 4099]8800 ७0५ +9०7७0०0]88090. ) २. सध्यपटलीय ( संयोजक तन्तुओंसे 
डत्पक्ष ) बाह और झन्तःपटलीय घातक अबु दोमें अनेक प्रकारके ककेस्फोट और 
सध्यपटलीय घातक अजु दोमें नाना प्रकाश्के दुष्टाबुदु ( 5/0८077& ) हैं । 

'.... पुरुषोंको भन्य स्थानोके कर्कश्फोटकी अपेज्ञा आमाशयका कक्रस्फोट अत्यधिक 
खझिबोंको ग़भोशय और छातीकी अपेत्ता कम । अनुपात २ या ६ पुरुष और $ सत्री । 
आयु विशेषतः ४० से ६० वर्षके भीतर । क्चित्‌ ३० धर्षसे भी कम आयुमें । 

ककरफोट्स झूत अणुओं ( कीटाणुओं ) की संण्या तीत्र चेगपूलेक असर्यादित 
बढ़ती रहती है । ये अर रक्ताए और लसीकाणुओंपर - सवारी करनेवाले, स्वच्छुन्दी, 
इतर-इतर यंत्रोंमें गसन करनेवाले ओर जहाँ जॉय पहाँपर रोगोत्पतिके लिये समर्थ माने 
गये हैं। देहमें इतमा घातक तरव क्‍यों उत्पन्न होता है! इस बातका निर्णय 


अभी तक नहीं हुआ | 
इस ककेस्फोटसे आवरण कला ( ॥966/गा7 ) के कोषाणु विक्ृत स्वरुप 


धारण करते हैं और इसके साथ संयोजक तन्तु ( (0776०८४४ए७ ४88०७ ) 
के कोषागुओंमं भी विकृत्ति होने लगती है। कक्रेस्फोटर्मे छोटे-छोटे छिद् रहते हैं, उनमें 
आवरणकक्षाके कोषाजु रहते हैं। इस छिद्दोंका लसीकावाहिनियोंके साथ संगम होता 
है। फिर इसी सार्शह्वारा क्कृस्फोटके कीटाशु अति चेगपूरेक हृतर-छ्ुतर स्थानोंमे गमन 
करते रहते हैं। यदि सतत या दुषण स्थानमें इस व्याधिकी उत्पत्ति हुई हो, तो अति 
शीघ्रतासे इतर अवयर्षोको दूषित बना देते हैं ! 

ककस्फोटके कीटाणु जिस स्थानर्मे उत्पन्न हुए हैं, उस स्थानके कोषासुओंका 
अलेकांशमें साम्ष होता है। यह साम्थ जितना फम्त हो, उतना ही कर्कस्फोट घालक 
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02258 आििनिक निकला एन क सकल गम कि 2: सम आप हम 27 बाज मो 
साना लाता है। कर्षेस्फोटके कीशण संक्रामक नहीं हैं,किस्तु जिस देहमें उत्पन्न होते हैं, 
उसीको तो नष्टकर डाद्षते हैं । 

कर्फस्फोट प्रकार--उद्रगुद्दाके क्केस्फोर्टोर्म मुस्य ४ प्रकार हैं । 

१. डढ़--([ हथराएर0ा5 07 कद्वावे एद्ञा०6० ) 

२ मुदु--( शाण्ध्जाशणवे, जैल्वणोीब्वाए़ ० 506 एश7९००० ) 

३ पिच्छिल--( 0णाी०णवे एश्ञाए० ) 

४ स्त॑भाकार घटकमय--( 00एज॥87 0७९० 8१०४80९0४०॥0%9 )- 
ड़ फर्फस्फोट--फठिन श्वेताम छिलकेसे थोड़े रसपाल्षा चारों ओर कोमल 

सौतिकतन्तु सिर्माणयुक्त द्ोजाता है। उतग्रस्त होनेपर सामान्यतः गम्भीर भर 

असम यन लाता है। दतकी धारा नए्ट दोजाती है और वह दी, फदिम भौर 

स्यृष्त सीमासे वेष्टित होता है । 

(२)सदु फर्कस्फोट--फोमल, धुसरामश्नेत, निमोण असम होता दै। 
क्षसीकामग्रन्थियाँ क्रमश शआप्रान्त । अधिक रसदार रक््सचालन झधिक परिमायमें । 
शीघ्र वृद्धि होनेसे समीपस्थ अवयव सत्वर प्रभावित । प्रारम्भ घोनेपर क्षत जहदी विस्तृत 
और उसमेंसे अधिक मात्रार्म रक्तक्नाय | इसे भाशुकारी ( &0066 ०४ए0700% ) 
कर्वस्फोटमी कहते हैं । 

(३) पिच्छिल कर्कस्फोट--कठिन, म्दु ककेरफोटका अपक्रान्स स्वरूप । 
इसकी सम्प्राप्ति होनेपर कर्केर्फोटके भीतर स्वच्छ गोंद या सरेस ( 0७]७६776 ) 
के सदश चिप्चिपा पदार्थ रद्ता है। 

(४) स्तम्भाकार घटकमय ककेस्फोट--बद़े पिए्ड और मध्यम दृदतावाला, 
फूज्ा हुआ। सामान्यत ऋ्त नहों होता। अण्वीक्षणसे किनारेपर 'तकी प्रतीति 
कमी कमी पिच्छिज्त अपक्रान्ति | मौणइद्धि करानेका स्वमाव। नूतन अब 'दुप्नन्थियों, 
यकृत, फुफ्फत और श्र थर्योपर । 

गौण कर्केस्फोट--भरति सामान्य । ऐसा होनेपर ८०;(की रूप्यु । 

शरीर विक्ृति--क्कस्फोट विशेषत' सुद्विका द्वारपर होता दै। इसकी 
दीवार भोटी, मुझ आकु चित, मुदाकपादिका अद्दणीमं मुढ़ी हुईं । प्रददणी स्थाम कमी 
पीड़ित नहीं होता । सामान्यत सौन्निक लन्तुओकी उत्पत्ति, मुवाद्वारका अवरोध, 
ये लक्षण दवोते हैं। 

ऑर्पोंसे देखनेपर उत्तकी खुरद्री सतद्द, किनारे कठोर, अनियमित बाहर 
झुद़े हुए, दीवार सलग्न और सोटी । पिण्ड उमरे हुए, कठोर और सुलायम चेन 
चुछ) फेलाव उपकोष्म कल्नामें। सतहपर अधे पारदशेक अन्थकी प्रतीति। मास- 

घृद्धि, लगमग श्राघ इच्च सोटी; लखीका मार्गेले विस्तार । 

निदान--कारण अज्ञात । झ्ामाशयरसमें छदणपलका झमाद और चिरकारी 
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शोषमय आमाशयप्रदाह, ये सहायक कारण माने जाते हैं | आमाशयिक ब्रण, 
अग्लपित्त, उपद्ंशम विषप्रकोप होनेपर भी आहार-पिहारमें स्वच्छुन्दीपतल ओर 
श्रति मद्मपान आदि आमाशय प्रकोपक हेतु हैं। श्रति चिन्ता, दूषित आहार सेवन 
दु्भोवता आदि भी इस रोगमें सहायक बन जाते हैं । 

* आक्रमण--युप्त किन्तु तेज़ीसे | पुर्वरूपमें आमाशयिक लक्षण कम, कभी 
विलक्षण अ्जीर्ण, आमाशयमें प्राथमिक वेदुनारूप शिकायत, अपचन, वमन होते रहना, 
वज़नका द्वास। लक्षणों की वृद्धि तेज़ीसे बीचमें विराम नहीं होता । 

आमाशयके लक्षणु-- 

अरुचि--मांस खानेपर अ्ररुचि, उदरमें वायु रहना । 

वेदना--प्रारम्मिक लक्षण, विशेषतः कोढ़ीप्रदेशमें । किरण कंधे या पीठकी 
ओर भोजन करनेपर श्रधिक, दबानेपर चेदना वृद्धि, वेमन होनेपर वेदनामें कुछ द्वास, 
आमाशयिकक्षत की अपेक्षा कम खिचाव । 

हह्लास और वसन--आक्रमणके समय, कभी घमन थोड़े-थोढ़े समयपर । 
द्वादिंक द्वारपर ककरफोट होनेपर भोजननके थोड़ेही समयके बाद वमन । मुद्दिका द्वार- 
पर होनेपर वन कुछ अन्तरपर । आमाशय देहपर कर्कर्फोट हो, तो वमनका 
अभाव | प्राथमिक अ्रवस्थार्मे चमन होनेपर शान्ति, जीणाचस्थार्में कम शान्ति हृल्‍लास 
बना रहना । धसन प्रायः सत्तिन, पिसी हुई कॉफी सदश, रक्तसिश्रित, दुर्गन्धमय 
डकारसद अफारा । ु 

वज़नका हास--क्रमशः वृद्धि | कारण-रोग वृद्धि, कम श्राह्ार, धमन होते 
रहना, आमाशय रस अयोग्य । साथ-साथ बलका भी द्वास। 

शीणेता और पाणडुता--प्रायः रोगनिर्णोयक । सत्वर वृद्धि । 

रक्तज्ञाव--वमनर्स रक्त आना, मलर्मे किश्वित्‌ गुप्ततक्त, कभी अमांव। 
आझासाशयकी शिरा हटनेपर अति रक्त चमन । 

अन्यलक्षणु--सामान्यतः मलावरोध, कभी अतिसार । ज्वर विविध प्रकारका । 
कचित्‌ ज्वर वृद्धि। शोथ गुल्फपर और पाण्खुताके हेतुसे सवोद्ध | मूत्सें कभी 
शुश्रप्रथिनकी उपस्थिति, कभी एसिटोन । 

गुप्त ककेस्फोट--लक्षण रहित कर्कश्फोट कभी-कभी शघ परीक्षा करनेपर विदित। 

शारीरिक चिन्ह--सब परीक्षा अभाव सूचक । 

दशन परीक्षा--कौड़ी प्रदेश उठा हुआ है या नहीं, यह देखें । महाघमनी 
का ठोका निय्रमित है ? संचालनमें प्रतिबन्ध तो नहीं है ? डपत्वचापर नाभि सदहश 
गांठे, अचु दकी प्रतीति, धालोच्छवास क्रियासे संचलत्न । 

स्पशे परीक्षा--विशेषतः झअबुद स्पर्शनीय, कठोर, गाँठदार । प्रारस्ममें 
मुद्िका हारका ककंस्फोट, प्रायः अति संचल्नन शीज, फिर संत्स । द्वार्दिक ह्वारका 
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अदुद पशुकासे आाष्छादित पिछली ओर झबु द होनेपर अस्पर्शनीय, जब झामाशय 
स्फीत हुआ हो । 

पीड़ना क्षमता--विविध प्रकारकी जीणोवस्पामम बेदना स्थान प्रसारित होने- 
पर गस्मीर पीड़ा और घमन । इस तरह यह स्थान स्पशंका प्रतिरोध करता है। 

लखीफा प्रन्थियो--विशेषत॒ कएठ झौर घाम कप्ादरीमें । 

शेडियोग्राफ--भवु दके देतुसे अनियमितता पूरक पदार्थले विक्ृतिकी 
प्रतीति ! आमाशय सथनको गति प्रतिबस्ध । 

आमाशयमें छिद्र करना--सशयप्रद अबु दके निर्णयाथ, किन्तु छेदन भयप्रद । 

आमाशय रखका विश्नेपणु--आमाशयके ख्रावर्म परिवर्ततत, यह 
प्रारम्मिक चिन्ह है। मुक्तनकयास्लके निर्यित अमाबसे वर्दधनशील अ्वनतिकी 
अप्रतीति, यह प्रकृति निर्देशक चिन्द्र है । 


प्रकृति निर्देशक चिह्न 


(१ ) हिस्टेमाइनका अस्त छेपण करनेपर मुक्ततवणाग्लका अभाष । पिशेष 
प्रकाके भोजनसे कुछ लबणासल युक्त । 
(२) भ्रग्लताका द्वास, सेन्द्रिप अमग्लके देतुसे मुक्त 'अग्ज ( 7096778 
४९४ द्वारा सुन्दर ज्ञालरगछी उन्नति होनेसे ) विधमान्‌ सेन्द्रिय अग्लमें सब 
प्रकारक्षी अधिक अरलता | (३ ) प्राय दृग्य मज्ञिन ( ४ ) रक्त विधमान्‌ | 
चक्तव्य--इस विकारमें दुग्भाग्त और अन्य सेन्द्रिय अम्लॉकी जृद्धि होती 
है, किन्तु घातक पायहु और भझआमाशयमें झासाशयज्लावके अमावर्म अगक्षतता योग 
सामाश्मत्त भति न्यून होता है । 
विशेष स्थाव ओर घृद्धि प्रकारके लक्षण-- 
१ मुद्रिकाद्वाए--निगलनेमे कष्ट, कौद़ीप्रदेशमें वेदुना, भोजन करनेपर 
चुरण्ठ पमन ! 
२ द्वार्दिक दार--घहुधा हार्दिक प्रतिवनन्‍्ध । 
३ पिच्छिल कर्केस्फोट--सीथे फैज्ञाव द्वारा व्वचाकी ओर गमन। वे 
पिण्डोका तिमोणा । 
उपद्रब-- 
१ रक्तवमन--कर्मी घातक ( सासान्यत लैट्टिक धमनी आक्रास्त होते पर ) 
२ हादिक द्वारका अवरोध । 
3 गोण अयु दोत्पत्ति 
3 कामला--पित्तनक्षिकापर दुबाव झाशेपर या यकृत्पर नूतन भह्ठ द होनेपर । 
४ जलोद्र--अतिह्वारिणी शिरपर दुशव झानेपर | 
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६. भेदन--कमी उद्य्यौकल्ञामें । फिर व्यापक उद्य्याकलाप्रदाह या संयोजन 
हो, तो स्थानिक विदृधि । कभी भेदन अ्रन्त्रके भीतर । अति क्चित्‌ फुफ्फुस या 
फुपफफुसावरणमें । .. 
७. कोथ--अश्रति कचित्‌ | 
८» रक्तजमाध--उताना या ओवी शिरामें । 
क्रम और परिणाम--वेदना प्रारम्भ होनेके २-४ सासके भीतर लक्षणोंका 
प्रकाशन प्रगति तेज़ीसे-शीणंता, वेदनावृद्धि, वमनमें वृद्धि । रोगझछाल--8 से १८ मास 
कभी-कभी २ वर्षसे भी अधिक । मृत्यु शक्तित्षयसे, कभी संस्थाल ( (१0779 ) से । 
रोगविनिरेय--चिरकारी आमाशयप्रदाह और आमाशयिक ब्रणमें इस रोगके 
अनेक लक्षण प्रतोत होते हैं | श्रतः सम्हालपूव॑क रोग निर्णय करना चाहिये | 
. ( २) ग्रहणीमें झकस्फोट 
कासिनोमा ऑफ दी डय ओडिनम 
(7970 0974 0 ६98 णिप्र०पेद्ञप्7- 
लक्षण--बह ककस्फोट थदि ग्रहणीके प्रारम्भिक भागपर हो, तो लक्षण बहुधा 
आमाशयके हार्दिकद्वारके कर्कस्फोटके सदश-शीर्णता, पायदुता, स्पृष्ठ संघन गतिसहद आसा- 
शयका चद्ध नशील प्रसारण, प्रचुर चमनका पआक्रमण, रक्ततमन, मल पिक्तत्लाव किन्तु 
तमनर्म यक्रत्पित्तका अभात्र | द्वार सीतापर गोण श्र द॒न हो जाय, सो कामलेका अभाव | 
यदि ग्रहणीके ब्वितीय भागपर कर्कस्फोट हो, तो व्द पित्तनक्षिकाके संयोग- 
स्थानके भीतर होता हैया उसे पीढ़ित करता है | परिण:सर्मे अवरोधज कामल्ला पित्ता- 
शयका प्रसारण श्रोर पित्तनलिकाप्रदाह ( (0)9727(8 ) | इस हेतुसे अग्न्याशयके 
शिरपर या पित्तनज्षिकापर कर्कस्फोट, कामला, पित्तमार्गर्मे पुयोस्पक्ति नहीं होती । 
यदि अहणीके अन्तिम भागपर या पित्तनलिका संयोगस्थानके नीचे कर्फर्फोट होलाय, 
तो प्रहरखीके आगे मार्गका आ्राकुचन तथा ऊपर रह्दी हुईं प्रहणी और झामाशबका प्रसारण । 
प्रिणामर्मे यक्ृत॒पित्त और अस्ल्थाशबके अभिषवमय वमन | यदि सार्गका आकु'चल न हो, 
तो यकृतपित्तमय वमन कम्र और हार्दिकद्वारपर सहायक कर्कस्फोटकी संप्राप्ति । 
( ३ ) यक्ृतर्मे ऋरमिज रसाबुद 
हाइडेटिड सिस्ट ऑफ दी लिबर-- 7 74900 ८ए४8६ ० 8० .4ए०7 
यह व्याधि इतर यन्त्रोंकी अपेक्षा यक्षतर्मे अधिकतर होती है। यह बहुधा 
एकाकी ओर विशेषतः यहृतके दक्षिण खणबमें होती है। अब्लद तरक्षसे भरा हुश्ा 
रहता है । ऊपरसे चिकना, दुबानेपर लचीला । उत्पत्ति-कुत्ते, बिल्ली, भेड़ आदि 
पशुअओोके अन्त्रमे रहनेवाले प्रथुन्रध्न ज्ातिके कृमि (['8८779 ट770260८प8) का 
मानवदेह रे प्रवेश होजानेप्र कमिकी लम्बाई डर इच्च लगभग | इसका घर्णन प्रथम-खण्ड 
में किया है । यह विकार अपने देशमें घहुत कम होता है । 
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निदान--कुचा मनुष्य शरीरको कहीं चाट लेता दे या कुत्तेका मूठा भोजन 
खानेमें भा जाता है, तव इस रोगकी उत्पत्ति होती है। 

सम्प्राप्ति--टीनिया एकिनोकोकसके अ्स्तिम पर्षरम जननेन्द्रिय रहती है। 
उसमेंसे बढ़ी संख्या भणडे ( 07७ ) मिकद्धते रहते हैं । थे सब कुत्तेके मल़के साथ 
थाहर निकलते रद्दते हैं । वे जल या भोजनके साथ मनुष्येकि आमाशयमें जानेपर उनपर 
रहे हुए आवरण आमाशय रसकी क्रियासे यज्ञ जाते है। फिर अण ( [07ए॥ ) 
विमुक्त होते हैं। इसमेंसे कोई एक आमाशय और थन्त्रकी दीवारोंका भेदन करके प्रति- 
दारिणी शिरा (200५४ ए९॥७) के रक्प्रवाइद्वारा यकृत पहुँच जाता है और कसी 


सूचम कैशवाददिनीमें रुक जाता है। पश्चात्‌ यक्षतके तन्तुके आधारसे गसन करता है। 
डस समय इस श्र णके शिरपर रहे हुए कोटे ( 400]:४ ) सब गल जाते हैं, और वह 
स्थान क्रश एक रसौली ,( 0780 ) में परिवत्तित हो जाता है। फिर पद्द क्रमश 
बढ़ता जाता है भौर धट्ट स्वच्छ सरलपूर्ण बन जाता है। यहद्द कोप श्लेष्मिक कलाके 
आवरणके अतिरिक्त इतर एक रक्तप्रणालीमय सौन्निकतन्तुके स्वतन्त्र परिवेष्क आवरण 
द्वारा आवृत्त होता है । यद्द जितना-जितना बढ़ता जाता है, उतना-उत्तना इसका आवरण 
भी थढ़ता जाता है। इस आय भब्र दरे भीतर इतर छुद्रनर रसौक्षी उत्पन्न होती है। 
घ प्रारम्भर्म बृन्त ( (000॥ ) द्वारा सवुक्त रहती हैं, फिर वियुक्त इोजाती हैं। पुव इनके 
भीतर पुन चुद्॒तम कोर्पोकी उसपत्ति होजाती है। फलत; मुख्यकोप बहुसस्यक विभिन्न 
आकफारके कोर्षोद्वारा परिपूर्ण होजाता है । 
यदि आय भअ्ठदर्मे उत्पन्न इतर अ्रद्वदका बुन्‍्त प्रथक्‌ न हो जाय, संलग्न ही 
रहे और उसका शिर घूपक इन्द्रियाँ युक्त रहे, तो यह अन्त्ररे मध्यर्मे प्रवेश करके 
अनेक खत्तत्ति ( 008 9७॥& ) उत्पन्तफर सकता दे । ड 
रसौलीमें स्वच्छृदव रहता ; । इसका झापेत्तिक गुरुव्व १००४ से १०१० है। 
इसमें पएुल््युमिन प्रतीत नहीं होता | चार ( 0४॥700780९ शाते 0क्नौ0०१९6 ० 
5000एा! ) घथा छचित्‌ शकेराकी प्राप्ति होती हे। इस रसको घाइर निकाल परीक्षा 
फरनेपर उसमेंसे कृमि एकिनोकॉकस मिल्षते हैं । 
लक्षणु--यद्द अब्॒द धीरे-धीरे फुफ्फुसावरणकी झोर या नीचे बढ़ता जाता है। 
शुद्धि अनियमित और असम पूयोस्पत्ति न हुईं, तो इतर अब दके सदश बुहृदाकार दोने- 


पर भी किस्ीमी प्रकारकी बेदुना नहीं होती । फूट जाय, तब तक प्राय. कुछुमी लक्षण 
प्रकाशित नहीं होते । 


कसी कभी इस अधु'दुद्ारा कौढी प्रदेश (॥;92 7४770) में गोलाकार अन्थि 
होती है । कचित्‌ यह दुष्षिण अनुपाशिक प्रदेशर्भ पशुका और पशुकामध्य प्रदेश, सब 
को दूर॑ हटाकर चढ़ता दे । कमी यह रसौज्ी उठी हुई पशु'का ( 00808) 87०) ) के 
चीचे झोदी है। पृव किसी किसी स्थानपर मद यकृवके दक्षिण सयडके ऊच्ते प्रदेश रहकर 
चढ़ती है । चोर फुपफुस भौर फुफ्फुसादरण को ऊर्ध्व घकेल देती दै। 


पश्चनेन्द्रिय संस्थान ब्याधि प्रकरण १२१ 





इन बीजाशयोंमें कठिन गृलल्‍म ( पा7077४ ) और रसाबुद ( सीस्ट्स 
(ए808 ) उत्पन्न डोजाते हैं। गहसके समान जब द्रवमय कोष अधिक बढ़ता है, तब 
डद्रभी बढ़ने लगता है। रजोदर्शन झगियमित होजाता है । स्रीका शरीर अतिकृश और 
पीज्षा पेढ़ जाता है। अनेक बार उद्रको देखकर गर्भ, जल्ोदर या सद्बव कोष है, इस 
बातका निर्णय करना कठिन दोजाता है। कचित्‌ रसाइु दके साथ गर्भसी द्ोता है। 
गर्भाशयके अछुदु और थबीजकोषके झवु द, डोनेंमें गे धारणका अम होता 
है। इनमें भी बीजकोषका अबुद्‌ ( गुल्स ) अधिक संशय डाक्षता है। बीजकोषके 
भबु दको वृद्धि गर्भरे सइश दी होती है। दोनोंके लक्षणों प्रभेद सत्वर नहीं हो 
सकता । गर्भाशय और बीजकोषके इस भवु दोंके निदान, लक्षण आदिका वर्णन भागे 
डॉक्टरी मतके विवेखनमें विस्तार पूथेक किया जायगा । 
पित्तज गुढमके जो निदान कहे हैं, वे रक्तज गुहमके भी कारण होते हैं। 
अत्ञावा गर्भाशय या बीजकोषपर चोट लगनेसे भी क्चित्‌ अबुद (रक्त गूल्म ) 
की डत्पसि होजासी है । 
चरकसंद्विता कथित निदान सासिकधर्मकझे समय उपधघास, भय, शुष्क पदार्थोका- 
सेवन, अधोवायु, मत्न-सूत्र आदि वेगोका धारण, सासिकधर्मको रोकनेकी क्रिया 
करना, वमन और योनि रोग, इन कारणंसे ख्तियोंकों रक्तगुल्म होजाता है । 
इन देतुओंसे, या गर्भाशयको अझति शीत लगजाना, या शीतछ्त जलसे स्नान, 
शीतज्ञ वायुका सेवन या इतर हेतुसे मासिकधर्मसें बाहर निकलनेवाला रक्त जब रुक 
जाता है, तब वायु प्रकृपित होकर उसे गुल्माकर बना देती है। पहले छोटे बेर समान 
फिर सुपारी समान बनता है । पश्चात्‌ शनेः-शनेः बढ़ता जाता है । 
यह रक्तगुल्म पुरुषोंको गर्भाशय और बीजकोष न इोनेसे नहीं होता । यदि 
किसी कारणवश प्रारम्भ कहे हुए पाश्वे, नामि श्रादि स्थानोमें रक्तपित्त आदि रोगका 
रक्त रुक जाय, तो वह अन्तर्विद्रधि रूप बन ज्ञाता है; गुल्मरूप नहीं दोता । इस हेतुसे 
शास्त्रकारोंने पुरुषोंके लिये रक्तंगुल्मका निषेध किया है। मतान्तरमें जिन शआचार्योने 
गुल्म और विद्रधिको प्रथक्‌ नहीं माना, वे पुरुषोंको भी रक्तगुल्स द्ोनेका लिख सकते 
हैं; किन्तु भगवान्‌ भन्वन्तरि और आज्रेयके सतानुसार चह अंतर्विद्रधि दी कहलाती है । 
रक्त गुल्म लक्षण-पैत्तिक गुल्मके सइश उधर, प्यास आ्रादि लक्षणोंकी 
प्रतीति, मासिकधर्म न आना, स्तनेंके श्रग्म भाग काले होजाना, उबाक, मुँहका पीलापन 
आदार आदिसें साव-अभाव, योनिमेंसे दुर्गन्धयुक्त साव होना, तोड़ने समान पीड़ा भोर 
गे धारयके समान युढ्मका फड़कना झादि लक्षण प्रतीत दोते हैं । परन्तु सगमाके 
शरीरमें बालकरे दाथ-पैर आदि भड्ज जैसे फड़कते हैं, ऐसा नहीं होता । बहुत समयके 
बाद ऋचितू-क्च्ित्‌ सारे गुह्सरूप पिण्डका स्पनदुन ट्ोनेका मास होता हे, साथर्मे 
१६ 


श्र चिकित्सातरबप्रदीप छितीयष-लक्ट 


दि पक अल लि लग भला अड बला काका एल पर उप+ पा ऋलएल का यब 


दशा किम किक न विश जलन कक कम आल 
शूल समान थेदना मी रहती दै । ( गमे होनेपर ऐसा घूल शहों असता)। गमे और 
गुदा यह भेद रहता है। 


रक्तगुरुम घिनि्णेय--( १ ) गर्म भारणके ४-७ मास होनेपर उसके स्थागको 
इटानेपर गर्म नहीं दृत्ता और रक्तगुद्म पाई दाहिनी ओर कुच् हट णाताहे फिर झ्लीको 
चित्त छेटा गुण्मको मूक्ष स्थानसे इतर स्थानपर इटा, फिर दबाकर र4खें। पश्चात्‌ ख्रीको 
सम्द्वाक्वपूर्षक वैटी कानेसे दबा हुआ गुएम पझपने स्थानपर आजाता है। 


(२) आउन्प्राठ अगुक्तके चौकोन सफेद कपड़ेको गेरके लक्षमतमिगों समान 
परिमाणमैं निचोड़ पृक टुकड्ेफो गुदमपर और दूसरेको उद्रपर कैछाओें। गर्भ होने 
पर दोनें। फपढ़े सम समय सूझ जाते हैं । गुर्म शोनेपर गुरुसपर रखा हुभा 
कपड़ा देरसे सूखता दै । 

(३ ) ध्वनिवाधक यस्त्रसे सुननेसे गधे धोनेपर उसके छूदुयके र्प्दभको 
आवाज़ सुनने भाती दे । गुस्म घोनेपर भाधाज़ नहीं झाती । 


(४ ) गर्मोशय और घीज्ञाशयमें_ गुदम ( भव 'द ) होनेपर अश्ञ|द गति और 
स्थानके अनुसार रोग लक्षणमी कुछ प्रकाशित होते हैं | इन गुरमोंके प्रकार और 
कष्षणोका वर्णन भागे डॉक्टरी निदानमें किया जामगा । 


इस रक्त गुदमकी चिकिश्सा दस मास ध्यतीत द्ोनेपर करनी चाहिये । कारण, 
१० भास व्यवीत दोनेपर गरभोशम भादि भम्लोमें चिकिस्सा सहन फरने थोग्य वल 
आजाता है। कच्चा दोष पक जाता है और धन्तर्त्नीन दोप बाहर आकर संदित ह्ोजाता 
है । इन देतुझोसे अपस्‍िवेश, धन्वन्तरि आदि आचायोने रक्तगुत्मको जी होनेपर 
सुल्लसाध्य माना है, ऐसी कितनेक विद्वार्नेकी करपना दै। इस पिघयर्म प्राज्ीन 
आधघायोने लिखा है कि -- 
ज्यरेतुल्यत्तु दोपत्व अमेहे तुत्य दूष्यता। 
रक्तगुटमे पुराणत्थ सुखसाध्यस्य लक्षणम्‌ ॥ 
ज्यर रोग ऋतु और दोपकी समानता, प्रमेदर्म प्रकृति और घात भादि तृष्चोकी समा- 
नता तथा रक्त गुदमका घुरानापन (१० मास व्यक्त होना), ये सुखसाध्पके लक्षण हैं । 
यदि कोई श्र करे कि गर्भ भौर गुद्मका निय्य॑य न होने पर $० मास बाद 
चिकित्सा करनी चाहिये । तो उसके प्रध्युत्तरर्मे कहते हैं क्रि, पिदिदत, स्परदन और शूब् 
३ कारणेसे निर्णय दो जानेपर भी ब्याधि सहिमाकी इप्ठिसि १० माप्तके पश्चात्‌ 
पक के चाहिये | डॉक्टरी मताजुसार २० मालतक प्रशोन्ना नहीं की लाती। 
का निर्खय होजाय, सय झुरम्त ऑपरेशन कर डालते है 


अलग सम कक टन मकर संस्थान व्याधि प्रकरण हे १५३ 


गुल्मोंका डॉक्टरी विवेचन । 
( १) आम्ताशयिक कृकेस्फोट 
ब्रिदोषञ्ञ शुल्म-- केन्सर ऑफ दी स्टॉमक । 

- ( 0७706 0 (6 5607790 ) 
परिचय--कर्कस्फोट केकड़ेके पन्‍्जे सहश प्रतीत होता है, इस हेतुसे इसे 
आयुर्वेद कर्करफोट संज्ञा दी है | इसे डॉक्टरीमें कार्सिनोमा था केन्सर 
( 0७/श078 07 (97०87 ) कहा है। इसमें प्रधान अबु दके भीतर इतर 
गौण अब द्‌ उत्पन्न होजाते हैं । फिर जिस तरह केकढ़ेकी पीठपर चसें फूली हुईं 
भासती हैं, उस तरह इस गुल्मकी पीठपर नें फूली हुई प्रतीत होती हैं। यह 
आसाशयिक कर्कस्फोट कौड़ी प्रदेश प्रसीत होता है। इस रोगके साथ आमाशयर्मे 
तीदणशूल, बसन, बार-बार काफ़ी सदश वसन और शीर्णता ( (87०077& ) 


आदि लक्षण (इपस्थित होते हैं । 
अब दुप्रकार--सुख्य २ प्रकार। १ तह पटलीध और अन्‍न्तःपटलीय 


( 98896 क्ाव पिज॒ए०0888० ) ३: मध्यपटलीय ( संयोजक तन्‍्तुश्नोसे 
उत्पन्न ) बाह्य और अन्तःपटलीय घातक अब दोमें अनेक प्रकारके कर्कस्फोट झोर 
सध्यपटलीय घातक अबु'दोमें नाना प्रकारके दुष्टा्द्‌ (५ 99700779 ) हैं। 
य पुरुषोंको अन्य स्थानोंके कर्कस्फोटकी अपेच्षा आमाशयका कर्फर्फोट अत्यधिक 
ख्िबोंको गभौशय और छुतीकी अपेक्षा कम । अजुपात २ या है हे और १ स्त्री । 
आयु विशेषतः ४० से ६० चर्षके भीतर । कचित्‌ ३० धर्षले भी कम आयुमें । 
कमस्फोटस सूस अशुओं ( कीटाणुओं ) की संष्या तीत्र चेगपृररेक अमयोदित 
बढ़ती रहती है। ये झरण रक्ताण ओर लसीकाशुओपर सवारी करनेषाले, स्वच्छुन्दी, 
इतर-इसर यंत्रोमें गसन करनेवाले ओर जहाँ जाय पहाँपर रोगोस्पत्तिके लिये समर्थ माने 
गये हैं। देहमें इतना घातक तत्व क्यों उत्पन्न होता है? इस बातका निर्णेय 
अभी तक नहीं हुआ । 
इस ककरफोट्मे आवरण कला ( णि०0607॥॥ ) के कोषाणु विक्ृत स्वरूप 
धारण फरते हैं और इसके साथ संयोजक तन्‍्तु ( 0007९ २6 88०० ) 
के कोषाणुओंमें भी पिकृति होते लगती है । कर्करफोटमें छोटे-छोटे छिंद रहते हैं, उनमें 
आवर्णकणाके कोषाणु रहते हैं । इन छिदका लसीकाघाहिनियोंके साथ संगम होता 
है हु फिर इसी सार्भहवारा कर्कंश्फोटके कीटारु अति वेगपुजेक इंतर-छुतर स्थानोंमे गसन 
करते रहते हैं। यदि स्तन या बृषण स्थालमें इस व्याधिकी उस्पत्ति हुई हो, वो अति 
शीघ्रतासे इतर अवयधोंको दूषित बना देते हैं । 
ककंस्फोटके कीटाण़ु जिस स्थानसें उत्पन्न हु हैं, उस स्थानके कोषायुझओका 
अमेकॉशर्म साम्प होता है। यह साम्य जितना फम्त हो, उतना ही कर्वस्फोट घालक 
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भाना लाता दै। कर्षस्फोटके कीटाणु संक्रामक नहीं हैं,किन्तु मिस देहमे उत्पन्न दोते हैं, 
डाझ्नते हैं । 

५७६ 22:40: 48 प्रफार--उद्रगुद्दाफे ककेसफोर्टोम मुख्य ४ प्रकार हैं । 

१६ डढ़े-+( 5िणाए078 07 वक्त एपा००० ) हि 

२ मुबु--( ॥7०७एशेणवे, गैंल्वेपो|हाए 07 5070 एिद्वा0७/६ ) 

४ पिचिछिल--( एणी०वे एथ्या९९/ ) 

४ स्वैमाकार घटकमय--[ 0०ेप्शान 0ऐल९१ 3वेशा००घाघणा०णा७ ) 
डढ़ फर्वस्फोट--कठिन श्रेताम छिलके थोड़े रसवाला 'हारों भोर कोमल 

सौशिकतम्तु निर्मोणयुक्त दोजाता है। छतप्रस्त प्लोनेपर सामान्यत* शम्मीर भौर 

असम बन लाता है । चतकी धारा नष्ट द्ोजाती दे और वह ऊँची, फढिण 'भौर 

स्यूश्ष सीमासे चेष्टित होता है । 

(२ )झदु फर्कस्फोट--फोमल, घृसरामश्वेत, निर्मोण श्रसम होता है। 
कप्सीकाम्रन्थियाँ फ्रमश आक्रान्त । अधिक रसदार रक्तसंचालन पझ्रधिक परिसाया्मे । 
शीघ्र श्रृद्धि घोनेसे समीपस्थ अवयव सत्वर प्रभावित | प्रारम्भ द्ोनेपर क्त जददी विस्तृत 
और उसमेंसे अधिक मात्नार्मे रक्तत्नाव | इसे भाशकारो ( ००४९ ९७7०7077& ) 
कर्ोस्फोटसी कहते हैं । 

(३) पिच्छिल कर्फरफोट--कठिन, रूदु कर्षोरफोटका अपक्रान्स स्वरूप 
इसकी सम्प्राप्ति होनेपर क्कस्फोटके भीतर स्वच्छ गोंद या सरेस ( (०)७६४76 ) 
के सहश चिप्चिपा पदार्थ रहता है । 

(४) स्तम्भाक्ार घटकसय ककेसफोीट--बबे पिणद और भध्यम इृद्सावाला, 
फूला हुआ। सामान्यत कत नद्दों होता। अशुवीक्षणसे किनारेपर धतकी प्रतीति 


कमी कभी पिच्छिल्न अपक्रान्ति । गौणवृद्धि फरानेका स्वभाव। नूतन अद॒'दुप्नन्थियाँ, 
यकृत, फुफ्फ्स और झा थर्योपर | 


गोौण फर्केस्फोट--अति सामान्य । ऐसा दोलेपर ८०%की खत्यु । 

शरीर विकृति--ककस्फोट विशेषत झुद्रिका ध्वारपर छ्लोता है। इसको 
दीषार मोदी, झुज़ आकु चित, सुवाकपाटिका अहय्यीर्म मुद़ी हुईं । अद्दणी स्थास कमी 
पीड़ित नहीं होता । सामान्यत सोौब्रिक सन्तुर्थोकी उत्पत्ति, मुद्ाद्वारका अवरोध, 
ये लक्षण होते हैं। 

ऑर्खेसि देखनेपर चतकी खुरदरो सतह, किलारे कठोर, अनियमित याहर 
झुद्दे हुए, दीवार सल्ग्न और मोटी | पिणड उसरे हुए, कठोर और मुक्ञायम केश 
युक्त। फैज्ञाब उपक्ष्म कजामें। सतहपर अध्धे पारदर्शक प्रन्थकी प्रतीति। मांस- 
पेशीकी वृद्धि, लगमग आधघ इब्न मोटी, लसीका सार्गसे पित्तार 

लिदान--कारण अज्ञात । श्राम्माशयरसमें श्वणाग्तका अभाव और चिरकारी 
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शोषमय आमाशयप्रदाह, ये सहायक कारण माने जाते हैं । आसाशयिक ब्रण, 
अग्लपित्त, उपदंशम विपप्रकोप होनेपर भी आहार-विहारमें स्वच्छन्दीपतन और 
श्रति मद्यपान आदि आमाशय प्रकोपक हेतु हैं। अति चिन्ता, दूषित आहार सेवन 
दुभोववा आदि भौ इस रोगमें सद्वायक बन जाते हैं। 
आक्रमण--सुप्त किन्तु तेज़ीसे । पुर्वेरूपमें आरमाशयिक लक्षण कम, कभी 
विज्क्षण श्रजीर्ण, आमाशयमें प्राथमिक चेदुनारप शिकायत, अपचन, वमन होते रहना, 
वज़नका द्वास | लक्षणों की वृद्धि तेज़ीसे बीचर्में विराम नहीं होता । 
आमाशयके लक्षणु-- ह 
अरुचि--मांस खानेपर अ्ररुचि, उद॒रमें घायु रहना । 
वेद्ना--प्रारम्मिक लक्षण, विशेषतः कोढ़ीप्रदेशमे । किरण कंधे या पीठकी 
ओर भोजन करनेपर अ्रधिक, दबानेपर वचेदना वृद्धि, वमन होनेपर वेदुनामें कुछु द्वास, 
शआ्रामाशयिकक्षत्त की अपेक्षा कम खिचाव । 
हज्लास भौर वमन--आक्रमणके समय, कभी घमन थोड़े-थोढ़े समयपर । 
हार्दिक द्वारपर कर्कस्फोट होनेपर भोजनके थोड़ेही समयके बाद वमन । मुद्रिका हार" 
पर होनेपर चसन कुछ अन्तरपर । आमाशय देहपर कर्कस्फोट हो, तो धमनका 
श्रभाव । प्राथमिक श्रवस्थार्मे वमन होनेपर शान्ति, जीणौवस्थामें कम शान्ति हृल्लास 
बना रहना । धमन प्रायः सलिन, पिसी हुई कॉफी सद्श, रक्तमिथ्ित, दुर्गन्धमय 
डकारसह - अफारा । 
वज़नका हास-क्रमशः वृद्धि । कारण-रोग दुढ्धि, कम आदह्वार, वन होते 
रहना, श्रामाशय रस अयोग्य । साथ-साथ बलका भी द्वास। 
शीणता और पाणडुता--प्रायः रोगनिर्णायक । सत्वर वृद्धि । 
रक्तस्लाव--पमनर्स रक्त आना, सलमें किदश्वित्‌ गुप्तरक्त, कभी अभांव | 
आमाशयकी शिरा हृटनेपर अति रक्त वमन । 
अन्यलक्षण--सामान्यत) मलावरोध, कभी अतिसार । ज्वर विविध प्रकारका । 
क्चित्‌ ज्वर वृद्धि। शोथ गुल्फपर और पाण्डुताके हेतुसे सर्वोज्ञ । सूत्र कभी 
शुश्नप्रधिनकी उपस्थिति, कभी एसिटोन । 
गुप्त ककेस्फोट--लक्तण रहित करकस्फोट कभी-कभी शघ परीक्षा करनेपर विदित। 
शारीरिक चिन्ह--सब परीक्षायें श्रभाव सूचक । - 
दशन परीक्षा--कौढ़ी प्रदेश उठा हुआ है या नहीं, यह देखें ।॥ महाघमनी 
का ठोका नियमित है ९ संचालनमें प्रतिबन्ध तो नहीं है ? डपत्वचापर नाभि सहश 
गे, अबु दकी प्रतीति, च्ासोच्छवास क्रियासे संचलत्न । 
स्पशें परीक्षा--विशेषतः अब्लद स्पर्शनीय, कठोर, गाँठदार | भारस्ममें 
मुद्िका द्वारका कर्कर्फोट, प्रायः अति संचत्नन शीक्ष,- फिर संकम । दा्दिक द्वारका 
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अ्ुद पशुकासे आच्चादित पिछली भोर भउद होनेपर अस्पशनीय, जब झामाशय 
स्फीत हुआ हो । 

पीड़नए क्ममता--पिविध प्रकारकी जी्ावस्पार्म पेदना स्थान प्रसारित होने- 
पर गम्भीर पीड़ा और घसन । इस सरहद वह स्थान स्पर्शका प्रतिरोध करता है। 

लसीका प्रन्थियो--विशेषत कणठ भौर घाम कदादरीमें 

रेडियोग्राफ--भउ दक्के हेतुसे अनियमितता पूरक पदार्थले विक्ृतिकी 
प्रतीति । झामाशय मधनकी गतिसें प्रतिवध्ध (६ 

आमाशयर्म छिद्त करना--सशयप्रद अमु'दके निर्णयार्थ, किन्तु छेदन सयप्रद । 

आमाशय रसका विश्नेपणु--श्रामाशयफे सख्रावर्म परिवत्तन, यह 
प्रारश्सिक चिन्ह है। सुक्तलवणाग्लके निर्णित अमाबसे वर्दूनशीज अवनतिकी 
अप्रतीति, यह प्रकृति निर्देशक चिम्द है| 


प्रकृति निर्देशक चिह्न 


(१ ) हिस्टेमाइनका अम्त"चेपण्य करनेपर मुक्तलवणाग्लका झमाव | विशेष 
प्रकारके भोजणसे कुछ लपषणारत युक्त । 

(३ ) प्रग्लताका ह्वास, सेन्द्रिप अग्णके देतुसे मुक्त अग्ख ( | 09०४६ 
76७ द्वारा सुरद्र क्ाल़रगकी उन्नति होनेसे ) विधमान्‌ सेन्द्रिय अग्लर्म सब 
प्रकारकी अधिक झम्दता। (३ ) प्राय दंग्य सक्षिन ( ४ ) रक्त विधमान्‌ । 

वक्तव्य--इस विकारमें दुग्भागत भौर भन्य सेन्द्रिय अस्‍्तेंकी बुद्धि होती 
है, किन्तु घातक पायडु और आसमाशयमें भ्रामाशयस्तावके अमावर्म झग्लता थोग 
सामास्यत भ्रति न्‍्यून द्ोता है। 

विशेष स्थान और घृद्धि भ्रकारके लक्षणु-- 


१ सुद्रिकाद्धाए--निगलनेमे कष्ट, कौड़ीप्रदेशमें पेदना, मोशन करनेपर 
तुरण्त घमन । 


२. द्वादिक द्वार--वहुधा हार्दिक प्रतिवन्ध । 
३ पिडिछुल ककरफोंट--सीघे फेलॉब द्वारा प्वचाकी ओर गसन। बढ़े 
पिय्डोंका निर्मोण । 
उपदृवर--- द् 

१ रक्तवमन--कूमी घातक ( सामान्यत क्षैट्ठिक घमनी आशक्रास्त होसे पर ) 

२ हादिऊ द्वारका अचरोध | 

9 शौण अचु दोत्पत्ति ) 

४ कामला--विततनक्षिका पर दुाव झाहेपर या यकृत्पर चूतन भवन द होनेपर । 
£# जलोदर--प्रतिरिण्यी शिक्षपर दबाष झानेपर | 
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है. भेदन--कभी उद्य्यौकत्ञामें । फिर व्यापक उदय्याकलाप्रदाह या संयोजन 
हो, तो स्थानिक विद्ृधि | कसी भेदन अश्रन्त्रके भीतर। अति कछलचित्‌ फुफ्फुस या 
फुपफ्फुसावरणम्म । 
: ७, कोंथ--श्रति कछचित्‌ | 
८ रक्तज़माव--उताना या ओोवी शिरामें । 
क्रम ओर परिणाम--वेदना प्रारम्भ होनेके २-४७ सासके भीतर लक्षणोंका 
प्रकाशन प्रगति तेज़ीसे-शीणंता, चेदनावृद्धि, वसनमें वृद्धि । रोगकाल--& से १८ मास 
कभी-कभी २ वर्षसे भी अधिक । झृत्यु शक्तितयसे, कभी संन्यास ( (१0779 ) से । 
रोगविनिणंय--चिरकारी आमाशयप्रदाह और आमाशयिक ब्रणमें इस रोगके 
अनेक लक्षण प्रतात होते हैं । भ्रतः सम्हालपूर्वक रोग निर्णय करना चाहिये | 
( २ ) ग्रहणीमें ककरफोट 
कासिनोमा ऑफ दी ड्यू ओडिनम 
(१97'07/! 0784 0 (98 ण:िप्र0'शाप्र0, 
लक्षण--मह कर्कस्फोट यदि ग्रहणीरे प्रारम्भिक भागपर हो, तो लक्षण जहुचा 
आमाशयंके हार्दिकहरके ककेस्फोटके सलदश-शीर्णता, पारदुता, स्पष्ट मंथन गतिसह झआसा- 
शयका वद्ध नशील प्रसारण, प्रचुर वसननका आक्रमण, रक्ततमन, मलर्म पिसस्राव किन्तु 
वमनसें यक्नत्पित्तका अभात्र | द्वार सीतापर गौण अब्|द॒न हो जाय, सो कामकेका अभाव । 
यदि ग्रहणीके द्वित्तीय भागपर कर्कस्फोट हो, तो वह पित्तनल्तिकाके खसंयोग- 
स्थानके भीतर होता है या उसे पीड़ित करता है | परिण,समें अवरोधज कामज्ञा पित्ता- 
शयका प्रसारण ओर पित्तनलिकाप्रदाह ( (१0]92708 )। इस हेतुसे अग्न्याशयके 
शिरपर या पित्तनलिकापर कर्कंस्फोट, कामला, पिक्तमार्गमें पुयोस्पत्ति नहीं होती । 
यदि ग्रहणीके अन्तिम भागपर या पित्तनलिका संयोगस्थानके नीचे कबस्फोट होलाय, 
तो प्रदरणीके आगे सार्गका भाकु'चन तथा ऊपर रही हुईं ग्रहणी और आमाशबका प्रसारण । 
प्रिणासर्म यद्धत्पित्त और अग्ल्याशयफे श्रभिषवसय वसन | यदि सार्गंका आकु/चन न हो, 
तो यक्ृतपित्तमय वन कम और द्ार्दिकद्वारपर सहायक कंस्फोटकी संग्राप्ि । 
ह ( ३ ) यक्ृत्‌र्मे करमिज रसाबुद 
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यह व्याधि इतर अन्श्रोंकी अपेक्षा यक्ृतर्मे अधिकतर होती है। यह बहुधा 
एकाकी और पिशेषतः यक्ृतके दक्षिण खणडमें होती है। अचन्न'द तरत्नसे भरा हुआ 
रहता है। ऊपरसे चिकना, दबानेपर लचीला । उत्पत्ति-कुत्ते, बिल्ली, भेड़ आदि 
पशुओंके अन्त्रमे रहनेवाले प्रथुन्रध्न जातिके कृमि ([७8७४०7७ ५007700002078) का 
मानवदेहरें प्रवेश हो जानेपर कृमिकी लम्बाई :- इब्ब लगभग । इसका वर्यान प्रथम-खण्ड 
सें किया है। यह विकार अपने देशमें बहुत कम होता है । 


श्द्नेद चिकफित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-खणएड 


न 2 मय 
चर्त्मानमें डॉक्टरीमें क्कृस्फोर्टके लिये रेडियम ( ९०॥ए7 ) चिकित्सा कुछ 
अंशर्म, क्ञामप्रद मानी गई है। रोग बढ़नेऊे पदल्ते उपचार कराना चाहिये । 
चेदना शमनार्थ शामक भौषधि बड़ी माज्ार्म नहीं देनी चाहिये । अन्यथा बह 
औपधि थोड़े ही दिनमिं अपना प्रमाव स्रो देगी । भ्र्तिस अ्रवस्थार्मे शामकों कुछ दिन- 
तक निद्वोदय रस, अफीम या मोर्फियार्य उपयोग करना द्वो, तो करें, किन्तु दीर्घकालतक 
उपयोग न हो, तो अच्द्ा है। निद्रा शात मिलती रद्दे, इस चातपर कघ्य देना चाहिये । 
रक्त्मय चान्ति होती रहे, तो भ्रवाल पिष्टी, वशलोचन, ग्रिलोय स्व॒रस, बकरी 
का दूध, चक्तुकढा रस, तृणकातमण्णिपिष्टी, शक्ति प्िष्टी, उसीरासव, दु्वोधृत, काम- 
दूधा ध्राद्रि भौपधियोंक्रा उपग्रोग आवश्यकता अनुसार करते रह । 
सद्धावरोध होता रहे, तो एरण्ड सैल या ग्लिसरीनकी पिचकारी या यस्ति आव- 
श्यकतानुसार देते रहें या सौम्य सारक औपधिका उपयोग फरते रहें । 
आमाशयिक कर्कस्फोट--इसपर केयल चेदना उपशम करनेके क्षिये चिकित्साकी 
लाती है । द्वितकर पथ्य मोजन भौर ठपाय भादि द्वारा यलबृद्धि या यलरक्षणके लिये प्रयक्ष 
किया जाता है। इस रोगमें औपधिका सेवन कम मात्रा दीघंकालपर्यन्त कराना चाहिये । 
आएन्च्रिक कर्शस्फोट द्योनेपर--इतर श्रवयर्वेमि गौण ककेस्फोटकी उत्पत्ति 
दोनेके पहले द्वी योग्य मार्ग लेना चादिये | चहुधा औपधि चिकित्सासे लाम नहीं होता । 
हो सक्के, उतना जददी शख्त चिकित्पाका श्ाश्रय लेना चाहिये । 
यकृतपर कृमिज रसाउद द्लोनेपर रोग बढ़नेके पहले दी योग्य चिकित्सा करानी 
चाहिये। परारम्ममें क्षार प्रात भौपधि जाम पहुँचा देती है। रोग बद़नेपर शख्र- 
चिकिस्साका आश्रय लेना पढ़ता है । 
पक्क गुल्म--भगवान्‌ भ्राप्रेय कदृदते ६ कि --'तम्र धान्वस्तरीयाणामधिकार- 
क्रिया विधी' अर्थात्‌ पन्‍व ग्रुदमकी चिकित्सा घन्वस्तरितन्त्रके ज्ञाननेचाले शब्यविदोसे 
ऑपरेशनद्वारा करानी चाहिये | 
सक्तमुटम--इसकी चिकित्सा गर्मकात्व ( ६ मास ) ब्यतीत हो जानेके पश्चात 
तुरन्त करानी चादिये। स्नेद्न, स्वेद्न देकर स्निग्ध विरेचन देना चाहिये । यदि जददी 
रक्तछाव न हो सके, तो योनिविरेचन औषधि देनी चाहिये | नीलोफरका क्षार या रास, 
लहसुन, तेज़ शराब, मछुलो आदि मोजन तथा गोमूत्र, दूध और क्वारमिश्रित उत्तर- 
थरिति देनेसे २-४ दिनमें रक्ज्ाब द्वोने लगता है | लाम न दो, तव तक गुर्मनाशक 
ओऔषपधि और आद्ार देते रहना चाहिये ! 
रक्तज्नाव प्रवृत्त दो जानेपर मासरससे मिश्रित भातका मोजन, घृत या वैलकी 
कद और आम फरावें । रक्तल्वाव अधिक होनेपर शीतल रक्तवित्तनाशक क्रिया 
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दा दे बातप्रकोप हो जाय, तो बातशामक आद्दार देना चाहिये । 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण । १३६ 





रक्तगुल्ममें पिप्पल्यादि घृत्तकी उत्तरबस्ति दें या उष्ण पदार्थोसे रक्तगुल्मका 
भेदनकर योनिद्वारसे रक्तको निकाल प्रदर-चिकित्सा करें । 

रक्तज्राव करानेपर यदि निर्वलता आजाय और शुद्ध रक्त निकलता हो, तो 
तुरन्त बन्द कर देना चाहिये। कदाच दूषित रक्त निकलनेपर निर्बलता आराजाय, तो 
रक्तप्रवाहके वेगको कम करें और हृदय-पौष्टिक औषधिका सेवन कराये । 


रक्तशुल्स--( गर्भोशयकी सांसपेशियोंसे संस वृन्तरहित शुल्म ) होनेपर 
गुल्मको नष्ट करने ओर चद्धिका दमन करनेके लिए ज्ञारप्रधान औषधि देनी चाहिए ! 
पत्चानन रस, दन्त्यादि गुटिका था स्लुहीक्षीर गुटिका आदि ओऔषधिके प्रयोगसे गुल्म नष्ट 
हो जाता है। यदि लाभ न हो, तो रोगको प्रवल सानकर शखचिकित्साका श्रश्रय 
लेना चाहिए | ३-४ मासमें बिना कष्ट स्नुहीक्षीर गुटिकासे रक्तगुल्म नष्ट हो जानेके 


उदाहरण मिले हैं । 

चुन्तयुक्त रक्तमुद्म--होनेपर गर्भाशय मुखको प्रसारितकर चिम्नटे ([07८९]98) 
द्वारा शुढ्मको बाहर निकाल, गुल्मकी जड़सें डोरी या तार ( /2०9/०7७ ) को बाँध 
तारयुक्त आरी ( एुक्रेज़र ५0००४४८ए० ) या काौँचद्वारा 'सम्हालपुर्वंक जड़को काट 
गुल्मको अलगकर देना चाहिए । 


यदि केवल जड़ बाँध दी जाय और ओऔषधि-चिकित्साकी जाय, तो पूयोप्पत्ति 
होकर पूयज ज्वर आजाता है। अत! जड़पर बन्धन बॉँघकर तुरन्त काट देना चाहिए । 

बीज़कोषस्थ अबु द--( रक्तगुद्म ) प्रथसावस्थामें संचालनविशिष्ट है और 
क्रमशः बढ़ता जाता है, ऐसा निेय होजानेपर उसे भ्रौषध या शखचिकित्साद्वारा 
सत्वर समूल नष्टकर देना चाहिए । ८ 

यदि अल द बढ़ गया हो, स्पर्श-परीक्षा करनेपर हाथकों लगता हो, एवं ज्वर, 
वेदना आदि रोगके पूर्व इतिहासपरसे समीपके स्थानको अ्र्ञ॑द संलझ है, ऐसा अ्रभुमान 
होता हो, तो शख्नचिकित्साद्वारा उसे दूर करनेका तुरन्त प्रथल करना चाहिए । देर 
करनेसे रुणणा अंधिकाधिक निर्बल होती जाती है । 


यदि बीजाशय रसाबुद तरलमय है, तो घीहिसुख यन्त्रके प्रवेश द्वारा छिंद 
( ?8/"80०९॥06878 ) कराके जलको निकाल देना चाहिये | एवं रसाबु'दकी दीवारका 
छेदनकर पिचकारीद्वारा रक्ततोधक रोपण और जस्तुन्त द्रव ( आयोडिच या इत्तर ) 
का प्रवेश कराना चाहिए । यह प्रयोग जिन स्थानोपर रघ्ाद्ु॑दकी दीवारमें प्रादाहिक 
विक्ृति हो, अथदा बीजकोषको तोड़कर अछु'दुको निकाल लेनेकी आवश्यकता न हो, 
उन स्थानोंके लिये लासदायक है । बीजकोषके अब्॒ दकी बरृद्धिको रोकने और रोगिणीके 
स्वास्थ्यकी उन्नतिके लिये पौष्ठिक, उचष्ण और रक्तशोधक औषधि कुछ कालतक 
देते रहना चाहिये | 


१४० चिकित्सातत्तप्रदीप द्वितीय-सणएड 
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बातज गुल्म चिऊित्सा 

(१ ) पिजौरेषा रस, भुनी हींग, सट्दे अनागदाने, विदलवण और सैंधानमक- 
को मिला फिर सुरामण्द (थोड़े शराय में डालकर पिलानेसे चातज गुल्म दूर घोते हैं । 

(२) सब्लीसार भौर यूठ १०-१० तोले तथा जधवापार या केतकीका चार 
& तोले मिलाकर चूर्ण करें। फिर २-२ साशे चूर्ण घी या तैजफे साथ मिश्रितकर 
देते रहनेसे कफस्वित दारण घातञ गुत्म नष्ट होता है । 

(३ ) सो २ तोले, भूसो निकालफर साफ क्यि हुए काले तिल ए तोले 
और गुठ ४ तोले लेकर सबको मिल्ालं । इसमेंसे $ से ३ तोले चूर्ण गुनगुने दधके 
साथ दिनमें २ समय देते रध्नेसे घातज गुष्म, उदावर्स और योनिशूल नष्ट होजाते हैं। 

(४ ) पुरण्ड सैल देसी शरायके साथ या गुनगुने दूधके साथ पिलाते रद्दनेसे 
घातज गुएम शमन द्ोजाता है । 

(४ ) छिलके उत्तारक्र सुखाये हुये लद्सुन $ से २ तोलेको ४ गुने दूध 
और ८ गुमे जलके साथ मिला, दुग्धावशेप फाथफर सुयद्ठ शक्ति अनुसार ८या १६ 
दिनतक पिलाते रहनेसे/खातगुर्म, उदावत्त, गृभसि, पिपमज्यर, हथोग, द्दिघ घर 
शोथ, ये सब शमन होजाते ह | यद्यपि दूध भौर लद्डसुनका सेवन एक साथ करनेका 
निषेध है तथापि ध्याधि मद्दिमाऊे हेतुसे मगवान्‌ आत्रेयने कहा है । 

( ६ ) लघुपन्‍्चमूलके क्राथर्में दूधको सिद्धकर ४ रत्ती शिलामीत मिलाकर 
दिनर्मे २ बार पिलाते रहनेसे वातज गुर्म दूर होता है । 

(७ ) आने हुए जौडे यूप या मूलीऊे यूपमें घी भौर पीपलका चूर्ण मिलाकर 
भोभनके यदले पिज्ानेसे उदावत्ते और चातूगुल्म दूर होते हद 

(८) दशमूलके क्रम १-१ माशा जवासार भर सैंघानमक मिलाकर 

पिलानेसे गुदम, शूल, हृद्रोग और श्वासका नाश होता है। ( चारयुक्त औपधि 
देनेके पदले ६ माशे घी चाट लेनेसे जिह्वापर घाव नहीं होते । ) 

( ६ ) सरफोका कार २ माशे और दरढ़का चूर्ण ७ माशे मिलाकर घीरे साथ 


चटावें । फिर गुनगुना जल पिलामेसे बातगुर्म, कफगुर्म, यक्लपप्लीद्याइडि, ज्वर, हथोग, 
येसय नष्ट होजाते हैं । झ 


( १० ) सुद्दिजनेकी पत्तीका रस 9 तोले और $ तोला मिश्री मिलाकर ३ 
दिनतक पिलानेसे चातजगुल्म शान्त होजाता है । 

(११ ) भुनी हींग, सैंधानमक, झामचुर, राई और सॉंठ, इन & 
ओषपधियेको सममाग चु्णंकर $॥-१॥ साशे घीके साथ दिनसें २ समय देनेसे 
चातजगुल्मका शमन द्ोवा है । 


(१३ ) गोमूज्रमें इृददी सिजाकर २३ दिनतक रोज्ञ सुबह पिल्लानेसे वातज- 
शुरुम दूर दोता है । च रे हु 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकण्ण १४१ 





(१३ ) आक, थूहर, सरफोंका, केलेका खंभा, सूली, अरणी, तिलपूंचांग, 
इन ७ ओऔषधियोंको जता राखकर ज्ञारविधव अडुखार हार बना लेवें। इस क्षारमेंसे 
४-४ रत्ती ज्ञार मह्े में मिलाकर दिनमें ३ समय पिलाते रहनेसे घातज, पित्तज शोर 
कफज गुल्म नष्ट द्वोते हैं । 


(६४ ) हपुषाद्य घृत-हाऊबेर, सोंठ, कालीमिच, पीपल, हिंगुपन्नी, चच्य, 
चित्रकमूल, सैंधानमक, ज़ीरा, पीपलामूल और अजवायन, इन ११ ओषधियोंको 
समभाग मिलाकर कह्क करें | फिर कहक $ सेर, गोघृत ४ सेर तथा 
बिजौरेका रस, बेरका छाथ, सूखी कोसल सूलीका क्वाथ, दूध, दही ओर खट्टे भ्रनार- 
दोनोंका रस, ये ६ औषधियाँ ४-४ सेर लेवें । सबको मिलाकर यथाविधि घी सिद्ध 
करें । इसमेंसे १ से २ तोले घृतका सेवन कराते रहनेसे पघातगुल्म, शूल, भआनाह, 
मलावरोध, योनिरोग, अशे, ग्रहणी, श्वास, कास, अरुचि, ज्वर, पाश्वेशूल, हंदयशूल 
ओर बस्तिशूल, ये सब दूर होते हैं । (रक्तगुल्ममें भी यह घृत हितावह साना गया है|) 


(१४ ) खित्रकादि छुत--चित्रकमूल, सॉंठ, कालीमिर्च, पीपल, सैंधाचमक, 
हिंगुपन्नी, चव्य, खट्टे अनारदाने, अजमोद, पीपलामूल, जीरा, हाऊबेर ओर धनियाँ, 
इन १३ औषधियोंको समसाग सिल्लाकर कढक करें, फिर कहक $ सेर, घी ४ सेर, 
दही, ऑजी, बेरका क्राथ और कोमल सूलीका स्वरस, सबको ४-४ सेर मिलाकर यथा- 
विधि घृव सिद्ध करें | इस घृतमेंसे $ से २ तोले तक दिनमें दो बार पिलाते रहनेसे 
सन्दाग्नि, अफारा और शूल सहित चातगुल्म शमन होता है । 


(१६ ) शसोनाच छुत-यगोधृत, लहसुनका रस, पन्चम्रूलका क्ाथ, देसी 
शराब, कॉजी और मुल्तीका रत २-२ सेर लेचें। सॉठ, मिर्च, पीपल, अचनारदाबा, 
कोकम, आमचूर ( अभावमें इमली ), अजवायन, चब्य, सेंघानमक, हींग, अम्ल्बेत, 
जीरा, अजमोएु, इत १२ औषधियोंको समभाग सिल्लाकर ४० तोले कक करें। 
फिर सबको मिला यथाविधि घृत सिद्ध करें । इसमेंसे २-२ ठोले तक रोज़ सुबह देनेसे 
वातगुल्म, अहणी, अर्श, श्वात, उन्‍्माद, क्षण, ज्वर, कास अपस्मार, मन्दाग्नि, 
ण्लीहा, शूल और वातप्रकोप दूर द्वोते हैं । 


(१७ ) कासीस भस्म ६-६ रत्ती और प्रिफला चूर्ण ७-४ साशेको घृत 


( ओर शक्कर ) के साथ मिलाकर दिनमें २ समय देते रहनेसे वातजगुल्स 
शसन होजाता है। 


(१८) रसतन्जसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखी हुई ओऔषधियाॉ-- 
कॉकायनवटी, गुल्मकालानलरस ( हरड़के क्वाथके साथ ), चन्नक्चार, हिंग्वादि चूर्ण और 
हिंग्वष्टक चूणे, ये सब औषधियोँ वातगुल्ममें अति लाभदायक हैं । 


१४२ चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खए्ड 
2 या न 3 दमन 30 मनन नमन नमन लत 
पित्तज शुल्म चिकित्सा 

(१) ६ से ४ भाशझे कपिला शहद या मिथीके साथ पिरेचनाथ देनेले घेदना 

शमन होजाती है। 

(२) ४ दोले अगूरके रसमें थोढ़ा गुड़ मिलाकर देनेसे या ६ माशे हरद्के 

चूर्योके साथ थोड़ा गढ़ मिलाफर देनेसे विबन्ध दूर होजाता है । 

(३) धीहुँवारका रस २ तोल्ले, घी ६ माशे, ब्रिकुट $ साशा और सेंधानमक 
$ साशा मिलाकर पिल्लानेसे पित्तजगुहमका नाश द्वोजाता है । 

रखतन्धसार व सिद्धप्रयोगसंग्रढ्म॑ लिसी हुई ओऔपधिया-- 
गुदमकुठार रस, भ्रवालपण्चाद्धृत (घुत था ऑवल्ोके रसके साथ ), शुक्ति भस्म 
( झनारके रसऊे साथ ), छुमार्योसव, नागभस्म (शक्ति शुद्धिके क्षियेछ, ये सब औपधियाँ 
इस च्याधिपर अ्रति ज्ञामदायक है । 

(४) दाधिक घुत--बिजौरेका रस भर दही ४-७ सेर मिलाकर घृत्त 
२ सेर सिद्ध करे | इस घृतमेंते ३-२ तोल्लेतक सेवन करानेसे गुल्म, प्लीहा, हृदयरोग 
झर शूल दूर होते हैं । 

(९ ) न्ञायमाणादिछ्ुत--श्रायमाण १६ तोलेको २ सेर जलमें उयालकर 
घाथ कर । एक सेर जल शेप रहनेपर उतारकर छान लेवें । कुटकी, नागरमोथा 
ब्रायमाण, जवासा, मुनक्ा, भुईश्रौवला, शताबरी, जीवन्ती, रक्तचन्दन भौर फमलऊे 
फूल, इन १० ध्ौपधियोंको १-१ त्तोले लेकर करक करें । फिर उपयुक्त क्ाप, फर्क 
तथा ऑँवलेंका रस, दूध और घी ३२-३२ तोले मिलाकर यथाषिधि घृत पाक फरे'। 
इस धृतमेंसे $ से २ तोलेतक सेवन करानेसे पित्तज गुरुम, रचगुल्म, विसर्प, पित्त ज्वर, 
छद्योग, कामला और कुछ रोग नष्ट होते हैं । 

(६) सोद्धागेका फूछा १-३ माशा दिनमें २ समय सिश्षीके साथ २१ दिन 
तक देनेसे पित्तजगुब्म नष्ट होज्ञाता है | 


हित 5०३७४; शुल्म चिकित्सा के 
९६ ञ ये या घुनकाकी नेसे गुर 
कम सुनकाकी शराब पिलानेसे कफज गुर 

( २) अजवायन और विद्लवणका चूर्ण मिज्ञाकर मद्रा पिलानेसे अधोवायु 
भौर सल-मूत़की श॒द्धि होकर अग्नि प्रदीक्त ोतो है तथा गुल्मका नाश होता है । 

(३ ) महंरमें अ्रजवायन भौर विद्नमक मिल्ला 
दोती दे तथा शघोवायु ओर मलत-ृश्की शुद्धि हाती है। कमा कप 

(४ ) अ्रणवायन, भुनी हींग, सैंधानमक और दरदको सममाग मिलाकर 
चूरंकर देसी शराबके सणठके साथ वेनेसे गुल्मरोगमें उत्पन्न शूल्र शमन दोजाता है 


हे 5 
रए्नेपे मल हे हक और १ सज्षे कलमीशोराको मिलाकर सेचन फराते 
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( ६ ) सज्जीखार २ माशे ओर गढ़ ६ माशे मिलाकर गुनगुने जलके साथ देते 
रहनेसे कफगुल्मका नाश होजाता है । 
रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रद्मं लिखी हुईं ओषशियाँ--ताम्रभस्म 
( कुमायोसवर्के साथ ), शंखद्वाव, जम्भीरीदाव, लघु शंखदाव, कुमायोसव, क्रन्‍्याद्‌ रस, 
अग्निकुमार रस, ये सब उपकारक हैं। इनमेंसे अनुकूल ओषधिका सेवन करानेसे 
कफज ग़ुल्म नष्ट होजाता है । 
टरन्द्रन गुल्म चिकित्सा 
( १ ) बातकफज या पित्तकफज गुल्मपर-- गुल्मकालानलरस ( हरढ़के क्ाथके 
स्राथ ) देते रहने या प्रवाल पन्चास्तरस ( घीके साथ ) देते रहनेसे द्न्द्रन गुल्मकी 
निवृत्ति होजाती है । 
( २) वातज गुल्मपर लिखा हुआ चित्रकादि घृत चातकफज गुल्सपर 
लाभदायक है । 
(३ ) वातज गुठ्म चिकित्सामें लिखा हुआ हृपुषाद्य घुत बातपित्तज गुत्ममें 
हितकर है । 
त्रिदोषज गुल्म चिकित्सा 
( १ ) कॉकायन चटी ( ऊँटनीके दूधके साथ ), वज्नक्ञार था गुल्मकालानल रस 
देनेसे ज्रिदोषज गुषम दूर होता है । 
( २ ) गुब्मकी पच्यम।न अवस्थामें--ल्ोकनाथ रस देना हितकारक है| 
(३ ) अधोवायु ओर मलका अवरोध रहलेपर--अदरककी दूधमें 
उबालकर पिलाओें या एरण्ड तैल दूधके साथ पिलाने | अ्रथवा नाराचघृत, आरग्बधादि 
क्राथ दूसरी विधि या नारायण चूणुँका सेवन कराणें। अथवा अधोवायुको सत्वर 
निकाल देनेके लिये गुदासें घी लगायें या फलवत्ति या प्रिकटवादिवत्ति गुदा चढ़ादें। 
आवश्यकता हो, तो उद्रपर सेक करें । है 
(४ ) ग़ुल्मके दोषपचनार्थ- दरढ़, खरेंटीकी जड़, एष्टपर्णी, अड्डसेकी जड़, 
सोंठ, अतीस और देवदारु, इन ७ औषधियोंका क्राथ पिलानेसे गुल्मके कच्चे दोषका 
पचन होजआाता है| 
( £ ) डदरशोधन और दीपनपराचन शुणकी बृद्धिके लिये रसतम्त्रसार ह्वितीय- 
खण्डमें आये हुए श्रभयादिचटी और दन्तीहरीतकी अति उपयोगी है | एं वातोल्वण 
त्रिदोषन गुढ्सपर वचादि चूण हितकारक है । 
आम्ााशयिक क कैस्फोट होनेपर--रोयशासक सुख्य औषधि त्रिफला गुग्युलु 
ओर प्रवालपन्चाम्त॒त देते रहें। मज्ञ भस्म और मज्लादि वटी भी लाभदायक सानी गई है। 
ककेस्फोटमें वमनका च्रास अधिक होनेपर-- मज्न $ रत्ती और सैंधानमक 
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३१ रत्ती अ्यवा मद्त $ रत्तीको पंधलोचन ३१ रतीके साथ मिला अच्छी तरह सरल 
कर १-१ रत्ती आँवलेके सुरब्पे या आमके मुर्येडे साय दिनमें ३ समय देते रहें ! 


घान्तिदृददू रस मी उत्तम औपध है। 

फऊर्केस्फोटमें कृशता आनेपर--ढॉस्टरी मिश्रण । 

लाइकर झार्सेनिक--.)५. $8शावट ३ बूँद 
फेरीएट पुमोनिया साइट्स-- ?९४:700 #&॥970 छा हे प्रेन 
सोडा बाई कार्ब--७००४ ४छ८व-७ श्ग्रेन 
स्पि रेट एमोनिया एरोमेटिक--89६ छातााणा गाता १० बूँद 
स्पिरिट क्लोरोफामं--8|)8 ०0700 ३० बूँद 
इन्फ्यूज़म फेलम्पा--य। ढ्योपयाए॥ आधा श्रोंस तक 


इस सरद दिनसें ६ यार देंयें । अथवा मश्त पुष्प उ३ री, लोह सस्म और अश्रक- 
भस्म 2 रत्ती मिला, प्रात साय ष्यवनप्राशके साथ देते रहे । 
यदि ज्वर रहता हो अथवा लोह अनुझूल न रहे तो-- 


पूसिड हाइड्ोक्लोरिक ढिल--42त ४5१7०९०) 7 १० यूँद्‌ 
ल्लाइकर भ्रार्सेनिक ह्ाइदो - .07 &78९॥0 |$ पै#0 ३ यूँद 
टिबर सिंकोना क०-- [7760 (वालाणा 00 २० बूँद 
जल - / पृपः थआराधा भौंस तक 


अथपा शिलाजीत २-२ रत्ती, वद्ग भस्म शआ्रध-भ्राध रत्ती मिलाकर दिनमें 
२ यार देते रहें । आवश्यकतापर मूत्र शुद्धिऊे लिग्रे सारिवाका फाणद या अन्य 
झौपधि देते रहें । 

बद्धकोए शमना4- जिनको सलावरोध रहता हो, उनको आरोग्यवर्द्धनी 
प्रथम विधि ( जिफलाके फॉटके साथ ) सेचन कराते रहनेसे मलायरोध, घन और 
बेंचेनी आदि लछ्ण सत्यर कम द्वाने लगते हैं | 

इस तरद्द इतर लक्षणों शमनाये लक्षण अनुसार चिफिस्सा करनी चाहिये। 

यकृतस्थ कृमिज रसादुद्‌ द्ोनेषपए--रखतन्त्रसारमें लिखि हुई 
आओपधियॉ--प्रवालपन्माख्त रस, लोकनाथ रस ( कालीमिर्य और घीसे ), लवण- 
भास्कर चूर्य, बच्रदवार चूर्ण, क्षीक्ान्तकक्चार चूर्ण भ्रादि औपधियाँ छ्वितकर हैं । 

अब'द यदि वह्टिम्र॑ंस हो, तो शखस्नचिस्त्साद्वारा उसे तोड़कर प्रवाही द्ववको 
निफाल देना चाहिये। या सृचम भीदिमुख यन्त्र प्रवेशकरा द्ववको निकाल लेना 
ाहिये। फिर उसमें पिचकारीद्वारा ट्थिर आयोडीनको प्रवेशकरा देनेसे व्याधि 
शमन दोजाती है । 

'... वत्तमानर्मे विद्युत्सूचीसे विदुकर विद्युतप्रयेगद्वारा चिकित्साकी जाती दे । परन्तु 

खबसे सरक्ष और निभय सातगे प्रारम्भिक अवस्थामें झ्ारप्रधान औपधि है । साथ साथ 


॥। 
पंचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण १४४ * 





रक्तादि धातुओंके लीन विषको जलानेके लिये गुग्युुकी या अन्य रक्तरोघक औषधि- 
की योजना करनी चाहिये । 
रक्तगुल्म चिकित्सा 

(१ ) नित्य प्रातःकाल चित्रकमूज्न, पीपलामूल, करंजको छात्र, देवदारु, 
भारंगी और पीपलामूलका चूर्ण ४ माशे खाकर ऊपर ४ तोले काले तिलोंका क्राथ 
( गुढ मिलाकर ) सेवन करानेसे रक्तमुब्मका नाश होता है। 

(२) ४ तोले तिलका क्राथकर पुराना गुड़ २ तोले, श्रिकहु २ माशे, भुनी 
द्वीग ४ रत्ती और भारंगीका चूण ३ माशे मित्लाकर नित्यप्रति प्रातःकाल सेवन करानेसे 
रक्तगुल्मका रक्त योनिद्वारसे बहकर निकल जाता है। यदि मासिकधर्स चला गया हो, 
तो इस क्ाथके सेवनसे पुनः जारी द्वोजाता है। तथा गर्भाशयशूल और कमर जकद़्ना 
आदि उपदवभी दूर होजाते हैं । 

( ३ ) गोरखसुण्डीके फूल ओर वंशलोचनको समभास मिलाकर चुूंण कर । 
फिर चूरों, मिश्री और शहद, तीनों ६-६साशे सिलाकर देते रहनेसे रक्तगुल्म, गर्भाशय- 
विकार झोर गुदा सम्बन्धी दोष दूर दोते हैं । 

(४ ) रखसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगर्सग्रहमें लिखी हुई औषधियाँ-- 
स्वुद्दीत्वीर गुटिका, (पपीतेके साथ), गरुदसकुडार रस और कुमार्योखव, ये सब रक्तगुद्मंका 
नाश करनेमें श्रति हितकारक हैं । 

स्नुहीक्षीर गुटिका २-२ गोली दिनमें ३ समय जलके साथ देते रहें और 
प्रतिदिन रोगिणीको पका पपीता ५ एरण्ड ककढ़ी ) एक फुल ( वज़न एक सेर या 
अधिक ) १-२ या ३ समयमें खिला देवें। मधुर पदार्थ खानेको बिककुल न देखें। 
प्रातःकाल स्नुद्दीक्षीर गुटिका देनेके पहले पपीता खिलाना चाहिये । इस तरह चिकित्सा 
४-६ सास तक करनेसे अति बढ़ा हुआ गुल्मभी नष्ट होजाता है । स्नेहन, स्वेदन, 
छेदन, भेदून आदि किसीभी क्रिया किये बिना रक्तगुल्म नष्ट होजाता है। 

इस ओऔषधिसे अधिक रक्तस्नाव नहीं द्वोता । वमन विरेचन, व्याकुलता झौर 
उदरशूल झादि कुछुभी न द्वोते हुए रोग दूर होजाता है। सासिकधर्म अधिक झाता 
दो या गुठ्मके हेतुसे बन्द होगया हो झथवा अनियमित होगया हो, ये सब विकार 
दूर होकर रूणा स्वस्थ होजाती है | 

(९ ) शक्तिका सरदण करनेके लिये--नाग भस्म, उंशक्षोचन और 
शहदके साथ देते रहें । 

( ६ ) रसतृन्त्रसार द्वितीय-खण्डमें आये हुए पन्‍्चानन रस या दन्त्यादि 
ग्रुटिकाका सेवन करानेपर रक्तगुल्म गल जाता है । इनमें पश्चानन रस अधिक उम्र है । 

(७) पत्लाशधृत--ढाककी राखमें १६ ग्रुना जल मिला ऊपरसे नितरा 


हुआ ४ सेर जद्ध निकाज्ञ सें। फिर १ सेर घृत मिला मंदाग्निपर यथाचधि घृतको 
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सिद के । फटे हुए दूध समान दोनेपर या झाग आजानेपर घृत सिद्ध हुआ जानकर 
कद्ाद्दीकों नीचे उतार लेवें । शीतक्ष ट्वोनेपर सम्दालरूर घी निततार कषेयें। इस धृर्तरम 
३से ४ ठोल्षे तक रोज्ञ गत काज् सेवन कराते रहनेसे २ सासमें रक्तयुदम दूर दोजाता है । 

वाह्मउपचार--( १ ) रज प्रवत्तंती-यति पोनिमें घारण करनेसे रजलाप 
होकर गर्माशयध्य गुल्म दूर ह्ोजाता है । 

(२) सुने हुए तिलको थूहरह्े दूधमें ३ धयटे सरककर वर्ति चनाकर या 
झुने हुए तिल और पक्षाशकी रासको गुड़की चाशनीमें मित्षा चर्ति बनाकर सोनि-मुखर्मे 
धारण फरनेसे गर्माशयस्थ रक्त्युल्म फूटकर रचल्लाव टोने लगधा है। यदि गुब्म 
मीजाशयमें है, सो याद्य उपचार नहीं करना चाद्दिये । 

(8 ) फपड़ेको सूझर या मछलीके पित्तम भिगोकर योनि-मुफमें घारण करनेसे 
रक्तक्षाव होने लगता है. भ्रथवा सुखाई हुई छोटी सफरी मधलीको सूधरर या मछलीके 
ित्तमं भिगोकर धारण करना चाहिये । हि 

(४) शरायके नीचे जमा हुआ गाद (8९0000॥), गुढ़ भौर प्रलाशफी राख 
को मिला घर्ति ननाकर योनि विशोधनके लिये योनि-मुखर्म धारण करें| 

रकतस्रथ अधिक दोजानेपर--( १ ) फमलकेशर झौर नागरेशरफा चूर्ण ६ 
मारे, सक्‍्सन २ तोले और मिश्री $ घोला मित्लाकर देनेसे रक्तज्नाव बन्द दोजाता दे। 

(२) सिंघाड़ेका चूर्ण भौर मिश्री १-१ तोला मिलाकर घकरो या गौके 
धारोष्ण दुधके साथ देनेसे रक्तत्नाव बन्द द्वोजाता है । 

(३ ) रसतन्त्रसारमें लिखी हुई झीपधियॉ--बोलबद्धरस, उशीरासव, 
दूवोच्यपृत्, चन्द्रकलारस, हीवेरादि फ़ाथ, ये सब रक्तस्राव दूर करते हैं) इनमेंसे फोई 
भी झौपधि देनेसे रक्तस्लाव सत्वर बन्द द्दोजाता है । 

( 9 ) मौक्तिकमस्म, प्रवालपिष्टी (उशीरासवके साथ), शक्तिमस्म या शहद मस्म- 
का सेवन करनेंसे रक्तज्लाव और पित्तप्रकोप, दोनों दूर दोते हैं । 

( ६ ) खूतशेखर १-१ रक्ती दूध मिश्रीके साथ या २ मारे अदरकफे रस और 
६ माशे शहदके साथ दिनमें २ समय देते रहनेसे रक्तत्नाव, कातप्रकोप भौर पिच्प्रकोप- 
का शमन होजाता है । 

सुचना--डॉक्टरी मत अनुसार गर्भाशय और चीजाशयके अबु'दौका वर्णन 
किया दहै। उनमेंसे अनेकोके लिये अस्रचिकित्सावा ही अपलमग्वन लेना पड़ता है) 
रोगस्वरूप समझकर योग्य मार्मे लेना चाहिये ॥ 

पथ्यापथ्य-विचार है 
पथ्य--स्नेहन, स्वेदन, पिरेचन, बस्ति, हाथकी सिराको सोलकर रक्त निकालना, 
छद्दन, चातद्दर औषधियोंसे सिद्ध पेया, वत्ति ( अधो वायु और मल शुद्धिके लिये था 
रफजापके लिये गुदा या योनिमें बत्ती चढ़ाना ), तैजकी मालिश, स्तिग्ध सेक, पकने- 
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हित मल निकल लिन सकल कि पक पट अल मिए/ लिन कस फिलि कट लक की आज हट 2 
पर फोइना, $ चर्षकी पुरानी सटर, लाल शालिचावल, कुलथीका यूष, सेंधानमक 
और त्रिकटु मिला हुआ जाज्ञल पशुओंका गुनगुना मांस रस, बृहतपन्चमुल मिलाकर 
बनाया हुआ खड़यूषादि पेय या अन्य एदाथे, मुंग, लहसुन, सॉठ, मिर्च, पीपल, 
गोमून्र, एरण्ड तैल, तिलका तैंल, हींग, कच्चा केला, बेंगन, बधुआ, अगरतके फूल, 
सुहिंजनेक्ी फली, सूरण, ककोढ़ा, कचनारके फूल, अ्रदरक, पोदीना, आंवला, 
लहसुन, आम, नींबू, बिजौरा, गो ओर बकरीका दूध, मट्ठा, मक्खन, श्रनार, अंगूर, 
सन्तरा, मीठा नींबू, मोसम्मी, पका पपीता, फालसा, खजूर, जवाखार, सल्नीखार, 
पएलाशछ्ार, केतकीज्षञार, इमलीका क्षार, अ्रजवायन, कालान्मक, शराब, अरहरकी 
दालका यूष, कोमल मूली, अरबीके पत्तेका शाक, हरड़, स्निग्घ, वष्ण, छुहण, लघु, 
अग्नि प्रदीपक और वातको अनुलोस करनेवाला भोजन, ये सब पथ्य हैं । 

चातगुदमके रोगीको तीतर, मोर, झऊ्गें, क्रोंच, चिढ़िया आदि पक्षियोंका 
मांस, घी, पुराना ज्ञाल शालि चावल, उप्यण भोजन, दृव, स्निग्ध भोजन 
ओर शराब, ये सब दितावह हैं । 

पित्तज गुल्ममे पुराना शालि चावल, गाय और बकरीका दूध, थी, मक्खन, 
सिश्री, घीमें बना हुआ परवलका शाक, अनार, अंगूर, फालसे, अदरक, खजूर, खटी 
का फाण्ट, गुलकन्द, आवलेका सुरब्बा, हरड़का सुरब्बा, पीनेके लिये गरम करके शीतल 
किया हुआ जल्ष, ये सब हितकारक हैं । 

रक्तगुल्ममें रक्तत्ाव कराना हो, तब वातध्न गुणवाले लहसुन, शराब, शुद्ध, 
तेल, मिच, मछली आदि उष्ण अज्नपान देचे | तथा रक्तल्लाव बन्द करनेके समय 
वातपित्त-शामक भोजन देना चाहिये। यदि रक्त्गुल्सकी श्रति वृद्धि होजानेसे अधिक 
कृशता आगई है, तो शारीरिक बलके संरक्षणार्थ विश्रान्ति, शुद्ध चायुका सेवन, सांस 
रस, अण्डे, दूध ओर लघु पौष्टिक भोजन हिताघह माने जाते हैं । 

कफजगुर्समें वमनके अधिकारीको वमन कराना, स्नेहन, स्वेदन, गुल्मपर तैल 
लगाना, सेक करना, विरेचन, पुराना धान्य, जॉगल पशु-पत्तियोंका साँस-रस, कुलथी, 
और भू“गका यूष, सॉठ, कालीसिय, पीपल, सूखी सूलीका यूष, अजचायन, बिजौरा, 
हींग, अनार, पुरानी शराब और सट॒ठा, ये सब हिंतकर हैं । 

अपथ्य---वातप्रकोपक समस्त पद॒र्थ, घिरुदु भोजन, सूखा मांस, पक्की बड़ी 
मूली, मछली, केला आदि सघुर फल, सूखे शाक, मटर, सेम आदि द्विदलघाभ्य 
( कुलथी और सूरासे इतर ), रुक्ष अ्रज्ग, आखू, अरबी, रतालू, पिण्डालू आदि कन्द- 
शाक, टिणडे, गंवारफली, तोरई, अधिक जश्तपान, श्रधिक शीतल जल्ल, अधोवायु और 
मल मूज्के चेगका घारणा, नेन्नाश्रके चेगको रोकना, चमन कराना, सूर्यताप और अग्निका 


अधिक सेवन, रात्रिका जायरण, अधिक परिश्रम, मैथुन और प्रवास आदि गुल्स 
रोगसें द्यानिकारक हैं । 


रक््युबद्मकी रोगिणीको सासिकघर्स आनेपर ६ दिनके भीतर स्नान करना और 
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प्ेज्न शीतल चायुका सेवन करना, मछावरोध करनेवाज्ा झाहार, मधुर झाहारका 
झधिक सेवन, शुप्क श्याह्दार और धातवर्धक झादहार, ये सब द्वानिकर हैं। पूर्व 


रोगिणीको ध्रधिक निर्मेलता झआानेपर अधिक परिश्रम, चिन्ता झौर शुप्क भोजन, 
थे सब अपध्य माने जते हैं। 


१०, उदररोग 

उदरके भीतर रहे हुए पोले भागकों उदरगुद्दा ( #000770॥ ) कहते हैं। 
इस गुदाके भीतर आ्रामाशय, श्न्द्र यकृत, प्लीहा, अग्न्याशय, शृक्क और मृत्न पुणे 
यह्ति भादि अवयव हैं ( इन अझवयर्वथोका विशेष घणन सिद्ध परीक्षा पद्धति में क्या है । ) 

इस उदग्गुहामें ८ छिद्र हैं । इस गुद्दाके ऊपर छुप्परके सदरश रह्दी हुई महा- 
प्राचीरा पेशीमें ३ छिंद्र ( महाधमनीके किये $ छिंद, अधरा, मद्दासिराके लिये १ छिंद्र 
तथा भज्ननलिकाके लिये $ छिद ), उदर्गुद्ठामेंसे बाहर आनेफे सार्यरूप बद्ण सुरंग 
( गह्ठापप्े ( 80७) ) में अन्तर्नत्षणीय और यद्िवक्षणीय मिलाकर दो घित्र 
( 0/0०गााओों ््टणगणों ॥7र86 ), यक्यदरी ( 7९77079 (७०७) 8 ) 
ज्ञामक दो दिद्‌ तथा १ नामिद्धिद्र मिलाकर ८ छिद्र होते हैं । इनमेंसे भम्तिम £ छिद्र 
शिथिक्ष होनेपर उनमेंसे उदरगुहाके मोतर रहे हुए श्राशय बाहर निकल भाते हैं। इस 
तरह पहिंगछणीय आदि छिदोंसे अन्न्र बाहर निकलनेपर भ्रन्त्रबद्धि ( ॥467778 ) 
रोग होजाता दै। स्वाभाषिक स्वस्थावस्थामें इन छिर्देसि कुछभी द्वानि नहीं द्वोती, किन्तु 
बिक्ृत अवस्था प्राणोंका भी घात द्ोजाता है | 

इस उदरगुद्ठाके नीचे श्रोणिगुद्दा ( ७।ए7० (४४709 ) स्थित है, जिसमें 
गुदनलिका बस्ति पौरुषप्रन्थि ( !27080806 ट्रोछ॥0 ) शुक्रवाहिनियोंकी सिराएँ, 
शुक्रपपिकाएँ ध्यदि अवयव पुरुष देदमें और गुदनलिका थस्ति, गर्मोशय, धीजवाद्दिनियाँ 
और बीजाधार आदि अवयव स्त्रीदेहमे रहे हैं। इस श्राणिगुद्दाेके साथ उदरगुहमका 


प्रनिष्ट सम्बन्ध रद्दा है। इन दोनों गुहाझोपर आषच्छादन है, जिसे उद्य्योकला 
( ?९००४९प॥ ) कहते हैं । 


उद्यर्याकला- यद्द मट्ठाकल्ा अत्यत पतली, कोमल और मोतीके सहश स्वच्छ 
रेत धर्याकी है । यद्ट कल्ला उरस्थाकलाके समान पक थैली रुप है । इस यैलीके मात्र 
पुरुष देषमें एक भी छिंद नहीं है, किन्तु ख्रीदेहमें बीजवाहिनियोंकी शिराएँ इस पैज्तीर्मे 
खुलती हैं, भूत पद दिद्ययुक्त है। इस यैलौके दो स्तर हैं। इनमेंसे एक स्तर उदरकी 
दीघारके भीतरकी ओरको भौर दूसरा स्तर उद्रस्थ मद्दत्वके यम्त्रों ( पचनेन्द्रिय सृत्रो- 
प्पादकयन्त्र और प्रजननयन्ध्र) को ढकता है । यदपरि यह कल्ता एक सलग यैक्षी है, 
तथापि उदरके भीतर इस सरद्द स्थित है कि घट दो चैलोके समान मालती है। सम- 
भानेकी सरजताके लिये इन मिथ्या दो विभागोको दो थैली रूपसे कट्दा जाता है। 


इनमेंसे याहरके मागको म| 


ह्वाकोप ( चड़ी यैल्ली) और भीतरके समागको कु कोष 
६ घोटी थैल्ली ) धज्ञा दी है । थ 
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चित्र नं* ६ 
उरोगुहा और उदरगुहा 


१-२ अक्तकास्थि (.४०0!९ १७ यकृव [.ए6/7: 
३ अ्र वेयक ( उरःफलकका ऊरध्वमभाग )/8- | 4८ ब्रामाशय 50वीं 
7्रपणंपा) 0 ४86 86707 | १६ भारोही भन्त्र &80९0078 00007 
४ बाल ग्रेवेयक अ्रश्थिका झवशेष भाग | २० लघुअन्श्रकी शेंडुली 00०]8 ०६ 
पिशागक्ांग8 0 ४86 [%एांप8 9778] ]76877768 
४ दक्षिण फुफ्फुस ॥02)6 ,प7£2 २२ बस्ति 2!98000' 


७]97व २१ उरबुक (06९प्रा॥ 
६ वाम फुफ्फुस .८६६ ,प7४2 | & सध्य अनुलम्ब रेखा '/ ९097 ]0098॥6 
| 


७-८ ऊध्छे फुफ्फुस पिए्ड (9]06/ [,006 | 9-9 स्तनांतरिका रेखा. ,&606779/ 
६ सध्य फुपफ्फुस पिण्ड )(00]6 ,00७ [0]97 68 
१० हृद्यधरा कलाकोष ?677०७/०]प7 | ०-८ अघर नाभिका रेखा [7॥06+प्/०७- 
११-१२ अधः फुफ्फुस पिण्ड [,0ए९7॥/ 0प्राक्षा' 9876 

4,006 | 6-0 सध्य नामभिका रेखा 5प/000887 
१३-१४ महाप्राचीरापेशी [)8.॥7987॥ 70]976 
१४ पित्त कोष (७७)] 8]806 &- 6-6 उत्तर नाभिका रेखा ॥7978]9]0- 
१६ भजुप्रस्थ अन्च्र | 7/987876786 (70]07 770 99॥6 


मध्य नाभिका रेखा और सध्य अनुलम्ब रेखा मध्य भागसे अन्तर दशोनेके लिये 
खिंची हैं । उदर गुहाके ऊपरके प्रदेशोंका आरस्म उत्तर नाभिका रेखाके ऊपरके प्रदेशों 
से होता है । इन गुहाओंके शेष अ्वयव ऊपरके अवयर्वोके नीचे ढके रहनेसे आगेकी 
झोरसे नहीं दीख सकते । 
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महाकोप--( मेन पोशेन और ग्रेटर सेक ऑफ पेरेटोनियम--% छा) 
ए070७ण 0 त8क/छ९' 9॥० ० ऐहलाणा०णाा ) इस मद्दाकोपके बाहरका 
स्तर कगभग संपूर्ण उदरगुद्दाकी दीवार फो ठकता है भौर भौतरका स्तर यक्ृत्‌, प्खीह्वा, 
आमसाशय, ग्रहणी, चृहृदन्त्र, लघु अन्त्र, थस्तिका शिखर भाग, स्त्री शरीरमें गर्भाशय _ 
और उसके समीपके अवयवोको ठकता है । 

लघुकोप--( झोमेन्टल यसों भौंफ लेसर सेक--0॥00/मो फप्न्‍ना 
,6५8०७ 586 ) कहते हैं । इस भैलीका निम्न क्ग्वाभाग वषा भामक कलासे घने हुपु 
स्तरमें मिल् जाता है। इस लघुछोष और बृ्दतकोपको ज़ोदनेदाला छिंद यकृतफे सूलके 
नीचे स्थित है। जिसे उद॒य्यो-तरिक छिंद ( ॥एाफा०6 0दछछा ) कहते हैं। 


चप[्‌- 0780/९ए 07070णा )--यह भाग उद्रग॒ुद्दके मौतर भौटे पर्देके 
सदश लटकता है और श्रार्तोको ढकता है। इसका प्रारम्म आमाशपक़े नौचेडे सिरेसे 
दोता है । वहॉँसे निकलकर यद्द गृदहद प्रके अजुप्रस्य भाग भौर लघु भन्त्रको भारणादित 
करता है। इस पर्देका नीचेका किनारा मुक्तरूपसे लटकता रहता है । इस पर्देके भीतर 
सेददद्धियुक्त सनुष्यको देहमें अत्यधिक मेद संचित इोजाता है । 


उद्र रोग निदान--यहुधा सब रोगोंकी उत्ति श्रप्ति सद ऐो जानेपर होती 
है इनमें मी डदर रोगकी उत्पत्ति तो विशेष करके शरिनमान्धसे हो होती है। पृ 
अजीणँ, सलिन अन्न ( अव्यन्त दोषोत्पादक विरुद्ध भोजन आदि ) भर मत्रका अति 
सचय ( कोष्बद्धता ) आदि कारणेंसे सी उद्ररोगकी सम्पाप्ति होजाती है 


भगवान्‌ धन्वन्तरिनी कहते हँ कि, यदि अष्वन्त मंद अग्नियाला भदुष्य 
अष्वित भोजन करे अथवा सूखा, बासी था सड़ा हुआ भोजन करे. अथवा स्नेहपान, 
स्वेदन, बन, विरेचन, यस्ति आदिका अयोग्य उपयोग करे, तो उसझे उदरमें वात 
आदि दोष शद़कर गुल्मके आकारके और प्रकट लक्षणवाले घोर उदररोगोकी उरपत्ति 
करा देते हैं। जैसे नये घ़ेमे भरे हुए तैल या घृतमेंसे चिकनाई चाहरकी और मिर 
आती दे दैसे ही भ्रामाशयसे निकला हुआ अ्रज्नका सार दुष्ट वायुसे प्रेरित होकर उदर॒को 
त्वचाका भेदनकर शने-शानेः चारों श्रोरसे बाइर संचित होता है। फिर धह उदर- 
रोगको उत्पन्न करा देता है | 
भगवान पुनवेंछु चरकसह्दितामें कहते हैं कि, अति उष्ण, जवण, चार, विदाही, 
अग्ल, भर ( सयोगजनित दिप ) सिश्चित सोजन, स्नेहपान, मन, विरेचन आदिके 
पश्माद ससर्जन कमके सिष्यासेदन ( नअधाद उस समयके लिये जो भोजनविधि हो 
उसका जाग करना) रूक्त, विरुद्ध, अपवितत (कीटाण, मल मृत्र, रोम आदि पिल्ता डुचा) 
मोजन, प्लीह्ा, अर्श, प्रहणी आदि रोगेसे कृशता आज़ाना, स्नेहन, स्वेदून तथा धमन 
आदि पश्चकर्मको मियमविरुद करलेडे पश्चात्‌ उप्पन्न दोपका सत्वर प्रतोकार न करना, 
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: रूचता, मल-मृत्र-अधोवायु आदिके वेगका धारण, खोतोंकी दुष्टि, आमसंग्रह, शारीरिक 
कौर मानसिक श्रति ज्ञोभ होकर उद्रपर आघात पहुँचना, खूब ढटकर भोजन करना, 
अरशके अंकुर या भोजनमें आये हुए केश आदिसे मत्का रोध होना, भोजनमें अस्थि, 
कंकड़, कोच आदि आनेसे या विद्रधि होजानेसे आ्रंतोका फूटना था भेदुन होना, देहमें 
दोषों (विविध मल्तों) का अति संचव्र होजाना श्रीर पापकर्त करना (मच्यपान, व्यभिचार, 
अ्भक्षयका सेवन ) आदि द्ेतुसे उद्ररोगकी उत्पत्ति होती है। इनमें विशेषतः मंदाग्नि- 
वालोको डद्ररोग होजाता है| 


संप्ररप्ति--संचित दोष प्रस्वेद भर जलके वहन करनेवाले स्रोतोंको निरुद्धकर 
प्राणवायु अपानवायु ओर जठराग्नि,तीनोंको दूषित करके उदररोगकी संप्राप्ति करा देते हैं। 

पूर्वरूप--भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कहते हैं कि, बल और वर्णका नाश, उद्र 
| तन जानेसे उदरपर होनेवाली क्ुरियोंका दूर होजाना और सूच्म शिराओंकी पक्ति उभर 
आना, भोजनका पाक होगया या नहीं, इस बातका ज्ञान नष्ट होजाना, विदाह होना, 
बस्तिस्थानमें पीढ़ा और पेरोंपर शोथ आजाना इत्यादि लक्षण पूर्व रूपमें भासते हैं । 


भगवान्‌ पुनर्वछ्ु कहते हैं कि, जुधानाश, सुँह मीठा रहना, मधुर और भारी 
अन्नका अति देरसे पाक होना, भोजनका विद्याह होना, भोजन पच गया या नहीं इसका 
बोध न होना, भोजन पेटभर कर लेनेपर बेचेनी होना, पेरोपर कुछु शोथ आज़ाना, 
शनेः-शनेः बलका क्षय होते रहना, थोड़ा-सा व्यायाम होनेपर श्वास भरजाना, उद्रमें 
मलका संचय होना, मलकी योग्य प्रवृत्ति न होना तथा उदावत्तेजन्य चेदना, बस्ति भोर 
संधिस्थानोंमें पीड़ा, अफारा, लघु और अल्प भोजन करनेपर भी उद॒रका बढ़ना-तन 
जाना, उदरमें भारीपन और फटने सदहश बेदना होना, उदरपर नीली शिराओंका 
दिखाई देना और उद्दरकों श्रिवल्लीका नाश श्रादि ,लत्षण उद्वररोगके पूर्वकालमें 
प्रकाशित होते हैं । 


डदर रोगोमे सामान्य रूप--श्रफारा, चलनेमें अशक्ति, दुर्बलता, अश्निसांच 
हाथ-पैरोंपर शोथ, श्रज्ञोमें पीढ़ा, अपान वायु श्र मत्नका निम्रह, दाह और तथ्दा आदि 
लक्षण सब प्रकारके उदररोगोंमें उपस्थित होते हैं। इनके अतिरिक्त पेटमें वायु भरा 
रहना, गालोंका चिकना होजाना, ये दो लक्षण चरकसंहितासें अधिक कहे हैं । 

डद्ररोग संख्या--वातोदर, पित्तोदर, कफोदर, समप्निपातोदर, प्लीहोदर 
( तथा यक्वद्दल्युद्र ),बद्धयुदोदर, क्षतोदर और जलोदर, ये ८ प्रकार हैं । 

'बातोद्रके हेतु सम्प्राप्ति--भगवान्‌ आत्रेय कहते हैं कि, रूज् भोजन, अल्प 
भोजन, परिश्रम, मल्-सुश्न आदि वेगोंका धारण, उदावर्त और दूसरे कृशता लानेवाले 
कारणेंसे कुछ्ति, हृदय, चस्ति और गुदा मार्गकी वायु प्रकुपित होकर अग्निका 
नाश करती है; तथा कफको चिचलितकर उससे मार्गका निरोध करा देवी है । फिर 
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22.८2 २०४४-८०: ३न+े+>9-प2लल पतन >आ+--++ जनक करन मल नस कर 
बह पायु खचा और मासके मध्यमें साश्रित होकर उद्ररोगकी सम्प्राप्ति करा देती है। 
घए्तोदयः लक्ष्णु-धृप्प पैर, नामि झौर उदरके पाश्वो सार्मोपर शोय, उद॒रके 
दोनों पाश्च', तथा मध्यमाग, कमर और पौंठमें वेदना (ये सब माय जकड़े हुए रहना ) 
साथे दृटना, सूखी खाँसी, अज्लोका द्ृटना, उदरफे नीचेके हिस्सेमें भारीपन, मलका सचय 
होना और त्वचा काणी-क्षाज्ञ होजाना आदि लक्त्णोका अकस्मात्‌ बढ़ना और घटना, 
उद्रमें सोरने या काटने समान प्रीद्ा होगा, उदरपर सूच्म-सूच्म फाली ( नौली ) 
शिराएँ प्रतीत दोना, ठेपन करनेपर घायुसे भरी हुई सशकके सद्श भावाज़ 
होना, उद॒रमें चारों ओर पायु विचरना तथा पोढ़ा, शूज्ञ भौर उम्रशब्द करना 
इत्यादि लक्षण उपपन्न दोते हैं। 
घरकसंद्विताम अयदकोर्षापर शोध, मल मुन्त और अधोवायुका अपरोध, भख, 
नेत्र, मुख, स्वचा, मूत्र भौर मजका श्याम-अरण होजाना तथा धायुका उपर नौचे 
झौर तियंक मार्गणम विचरना आदि लक्षण अधिक ल़िसे हैं । 
पिचोदरके देतु-सम्प्राप्ति--चरपरे, सट्टे, नमकीन, अ्रव्युण्ण भौर पीचण 
इ्व्पोका मोजन, अग्नि और सूर्येके तापका सेवन, विदाही आदर, भोजन पचनेके पहले पुन 
खा लेना भौर भ्रजी्ण झादि कारणोंसे सत्वर सचित पित्त पहले घायु और कफ़को 
प्राप्त होकर, इनको प्रकृपितकर इनसे मार्गों सूकवाकर फिर पथप्रष्ट होकर भामाशयशस्थित 
अग्निको नष्ट करता है, जिससे उद्ररोगकी सम्प्राप्ति होतो है। 
पिन्तोदर लक्षणु--ज्वर, मूच्छी, दाह ठृषा, सुँहका स्वाद 'चरपरा या कंड़घा 
द्ोबाना, अ्म अ्रतिसार, नेश्न और ध्चा आदिमें पीक्षापन, उदरका घणये हरा सा हो 
जाना, उद्रपर नसे पोल्ी ज्ञाल होजाना, अस्वेद भाना देहमे भरिन जत् रही हो और 
धर्मों निकलता द्वो ऐसा सास होना, उद्र स्पर्श रु दोजाना और तुरम्त पक जाना 
( जलोदर दोमाना ) आदि लदुणोंकी प्रतीति होती है । 
समवान्‌ धन्वन्तरिजी पकण्ानेके स्थानर्मे 'पित्तोदर तत्वचिरामिश्ृद्धि! इस बचनसे 
सप्वर रोगबृद्धि दोजाना लिखते हैं । 
चरकसहितामें नख, नेन्न मुख, र्वचा, मज-मूत्र आदिका इरा पीला दोजाना, 
उदरपर शिरायें नाद्ी पीली इरी दाज्ञ उसर आना, प्रस्वेद्‌ कराकर देह गीली होजाना, 
ये रक्षण भधिक कहे हैं । 
कफोदर के द्वेतु-सम्प्राप्ति-ष्यायाम ( श्रम) न करना, दिलनमें शयन, 
मधुर, भंति स्निग्ध, पिष्छिल आहार, दो, दूध, भछली भादि जलजीव और अनूप 
देशके लीवोंके मांसफा अत्यधिक सेवन फरनेसे कफ घातु प्रकुपित होकर ख्रोतेंको आहत 


कर देती दे, जिससे अन्न्र्मे रही हुई वादु बच ह्लोजाता है। फिर धद्द फफ्को पीड़ित 
आरके उद्ररोगकी सम्प्राप्ति करा देतो है । 


श्केष्मोद्र ल्क्षणु--भर्केमे ग्लानि, भर्लॉका शुल्प होमाना, द्वाभ-ैर, 
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अणडकोष और उरुपर शोथ, भारीपन, निद्वावृद्धि, उबाक 'श्ररुचि, श्वाल कास, ध्वचा, 
नेनत्न, नख आदि शुक्ल होजाना, उदर जड़ होनाना, उदुर स्निग्घ, श्वेत नसोंसे व्याप्त, 
मोटा, धीरे-धीरे बढ़नेवाला, कठिन, शीतल स्पर्शवाला, भारी अ.र स्थिर ( श्रन्त्रगति 
या गड़गड़ाहट शब्द रहित ) होज्वाना तथा मल्ल सफेद होजाना इत्यादि लक्षण प्रतीत 
होते हैं। इस उद्ररोगकी बृद्धि दीर्घकालमें होती है । 


सजल्निपातोदरके छेतु-सम्प्राप्ति--दुबंल अग्निवालेको अपृथ्य भोजन, 
विरुद्ध भोजन, गुरु भोजन पचन होनेके पहले पुनः भोजन, दुष्ट स्त्रियोके ( या दुराचारी 
पुरुषोंके ) वशीकरणार्थ भोजनमें रज, रोम, विष्टा, मृन्न, अस्थि, नख आदि खिला देना 
तथा मन्द विष ( गर »या दृषीविषका# सेवन आदि कारणोंसे घाद आदि तीनों 
दोष प्रकुपित होकर कोछ्ठमें शनेः-शनेः विकारको करते हुए मलुष्योको प्रिदोषज उद्र 
रोगकी सम्प्राप्ति करा देते हैं । 


सन्निपातोद्रके लक्षण--शीतल वायु होने और अधिक बइल आ जानेपर 
यह उद॒ररोग अ्रधिक प्रकुपित होकर दाह और मूच्छो उत्पन्न कर देता है। इस ध्याधिमें 
निरन्तर पाण्डुरोग, कृशता, तृषासे व्याकुलता आदि लक्षण होते हैं । 


इस रोगसे रक्त ( दृष्य ) इतर दूष्यों ( रस-माँस आदि ) को दूषित कर देता 
है; अथवा पररपर दृष्य एक दूसरेको दूषितकर देते हैं, जिससे इस रोगकी उत्पत्ति 
होती है । श्रतः इस विकारको “दृष्ियोद्र” संज्ञा भी दी है। 

सगवान अआजन्रेय कहते हैं कि, इस ब्रिदोषज उदररोगमें तीनों दोषोके समस्त 


लक्षण उपस्थित होते हैं। नख आदिसमें सब वर्ण पाये जाते हैं। ठदरपर सर्वत्र विविध 
वर्णंकी राजी और शिराएँ व्याप्त भासदी हैं । 


प्लीहोदर्के हेतु-संप्राप्ति--भोजनफर लषेनेपर तुरन्त घोड़े आदिपर सवारी 
करने या अत्यन्त शारीरिक प्रिश्रम करनेसे संक्षोभ होना, अति मैथुन, अति भार 
उठाना, मार्ग-गसन ( अत्यधिक चलना ), चमन और किसी रोगसे देह श्रति कृुश 
,.. दोजाना, इन कारणोंसे उदरके चाम पारवे्त रही हुईं प्लीहा स्थानसे च्युत होकर बढ़ 





» नानां पभाण्यंग शमल विरुद्धोषधि भस्मनास्‌। 
विषाणां चादप वीयोणां योगो गर इकि, स्थतः ॥ 
गरका विपाक दीघे कालमें होता है । 


#जीण विषष्नोषधिभिह त॑ घा दावाश्निवातातपशोषित॑ चा। 


स्वमावतो था गुण विप्रहीन॑ विष॑ हि दूषी विषतासुपैति ॥ 
दूधीविष विशेषतः रक्तबिकारकी प्राप्ति कराता है । 


८ २० 


र्श्ड चिकित्सातक्त्प्रदीप द्वितीय-क्षएड 
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जाती है। अपया दुप्ट रक्त या सांस आदिकी शदिके ेतुसे दूषित रक्त बढ़नेपर वह 
प्दीह्ााको णदा देता है।॥8 
'.. प्रासम्भम प्लीदा, अप्टीज्ा ( लोदेके घन ) फे सदश कठिन ऐोती है। फिर बढ़कर 
कपुप्‌के सदश आकृतियाली होजाती है। यदि बढ़नेपर भी उसकी सम्यक्‌ चिकित्सा 
न को जाय, तो पद्द धीरे-धीरे कुछि ( उदरके पाश्व भाग ), उदर भर अग्निफे 
अधिष्ठान ( प्रहणी ) फो घेरकर उदररोगफो उत्पक्ष फरा देती है । 
ी प्लीहोद्र लक्षणु--विदाष्टी और अमिध्यन्दी पदार्थेक्के अधिक सेघन करते 
रहनेसे रक्त योर कफ धातु प्रदुष्ट होकर प्लीहाकी बृद्धिकर देते हैँ। फिर इससे उद्र 
बढ़ जता ऐ, उसे प्लीदोदर कहते हैं। प्लीद्षाका स्थान उदरसे घामपाश्वमें है। 
अत इस रोगमें पहले जायी ओरका उद्र थढ़ता दे, रोगी पीढ़ित रहता है, तथा 
मंद ज्वर, मद जठराग्नि, कफ्प्रकोप और पित्तप्रफोपके लक्ष्णोंकी उरपत्ति, घलछ्यय भौर 
अति पाण्डुता आदि लक्षण उपस्थित होते हैं | 

मंगवान्‌ पुनर्णेसु कहते हैं कि, दुर्बलता, अरुचि, अपचन, मल-सूश्नका झवरोध, 
चक्र आना, प्यास, अंगमर्द, पमन, मुच्छो, देहमें पीढा,,श्वास, मदु ज्यर, आनाहए 
( झ्ाम या मलसंचय ), अग्निमान्य, कृशता, मुखका स्वाद विरस द्ोजाना, सॉंधो्म 
हटने समान पीढ़ा, उद्रशुल, उद्रका पर्ण श्ररुण या पायडु-सा होजाना और उसपर 
नीली एरी-पीली शिराएँ दिल्लाई देना इत्यादि लक्षण प्रकाशित होते हैं । 

भी धाम्मद्याचार्य कद्दते हैं कि, इस प्ल्लीक्वोदर्म तोनों दोर्षोके लक्षण मिश्रित 
दोते हैं। अर्थात्‌ घातके उदावर्त आदि पित्तरे मोद, ठूपा, दाद्ट भौर ज्वर तथा कफके 
भारीपन, भरुचि भोर फठिनता झ्रादि लक्षण भतीत होते हैँ । 

यहृद्दाज्युदुर लक्षणु-प्लीहोदरके समान उद्रके दादििनी ओरमें रद्दे हुए 
यहृवकी चृद्धि द्वोनेपर यक्ृदुदर या यहुद्ाल्युदुर कहलाता दे | इसके छतु, लक्षय और 
झौषधि आदि प्लीद्दोदरके समान ही है । अत आार्योनरि यह्षद्वाल्युदरको प्लीहोदरके 
साथ ही ग्रदृण किया है। 

आयुर्वेदर्म किसी अन्यकारने यह्॒दवल्युद्रको स्वतन्त्र स्थान नहीं दिया । 
प्लीद्वोद्रफा भेद माना है। चिकित्सामी प्कोद्दोद्रकों ह्वी करनेका विधान किया है, 


इस हेतुसे श्लीद्ाइद्िके साथ बढ़े हुए यकृवको यक्षद्वाव्युदर कष्दा है, पेसा 
विद्वान्‌ चिकित्सकॉका सत दै। 





सँप्लीहाका कार्य---विनाशको प्राप्त द्वोनेवालि वृद्ध रक्ताणु, दुष्ट रक्ताणु, दुष्ट कीयणु 
भर छीटाय विषका नारा करना है । इस देतुसे रक्तदूषित होनेपर प्लीक्षका का बढ़ 
जाता दे, जिससे वदद बढ़ती जाती है। वर्षमानमें विषमज्यरके कीटासुभोंका प्लीद्ापर 
भाकपर शोेपर प्टीदा गढ़ जाती दै, यद भतुभव संपेत मिलता रहता दे । 
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बद्गुदोदरके हेतु-संप्राप्ति सद लक्षण - पिच्छिल अन्न-शाक भादि था 
रेत, कंकढ़, पक्तियोंके पर, बाल, मिट्टी, राख आदि मिले अन्नका मल आंतोंसें चिपक 
जाता है । फिर वहाँपर डुहारोसे छुद्ारे हुए कूड़के समान मल शनेःशनेः इकट्ठा 
होकर बढ़ता और सूखता जाता है । पश्चात्‌ गुदकि सार्गमें मल मिरुद्ध होजाता है । जिस ु 
के कष्टसे थोड़ा-थोड़ा मल उतरता है तथा नाभि और हृदयके सध्य्में उदर बढ़ जाता 
है, उसे बद्धगुदोदर कहते हैं || क्‍ 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने इन लक्षणोंके साथ उद्रमें मल सदश दुर्गेन्ध 
होमानेले वमन होनेपर उसमें सलकी दुर्गन्‍्ध आना ( सलमय घमन होना ), 
यह लखण अधिक कहा है। & 

चरकसंहितासें लिखा है कि, भोजनके साथ पत्तियोंके पर था सिरके बाल आदि 
आ जानेसे ( वे मल मिश्रित हो जानेसे ) गुदाका मागे बन्द होजाना अथवा डद़ावर्ते, 
अर्शके सस्से, अ्रन्त्रव्यावत्तेत या अन्प्रान्त्रप्वेश ( एक आँतमें दूसरी आँतका प्रवेश [6प- 
88080९(0707 ) होजाना आदि कारणोंसे मार्गका अ्वरोध होता है।फिर घायु प्रकृपित 
होकर सल, पिच और कफको रोककर बद्धगुदोदर रोगकी उत्पत्ति करा देती है | 

तृषा, दाह, ज्वर, सुख और तालुका शोष, उरुसें पीड़ा, कास, श्वास, दुर्बलता? 
अरुचि, अपचन, मल-सूत्रका रोध, अफारा, वन, छींके आना, मस्तिष्क, हृदय, नाभि 
और गुदा शूल, उदरमसें सूठ घादु भरी रहना, उदरपर अरुण या नीली राजियाँ 
और शिराएँ दिखाई देना, क्चित्‌ इन राजियोंका न होना और बहुधा नाभिक्के ऊपरका 
हिस्सा गोकी पूँछुके सहश ऊंचा उठ जाना पभ्ादि लक्षण इस बद्धगुदोदर रोगमें प्रका- 
शित्त होजाते हैं । 


छ्लतोदर हेतु-लक्षण--भोजनके साथ आया हुआ कांठा, पत्थर आदि शल्य 
रूप बन जानेसे या इतर किसी हेतुसे शल्यका अआंतोंमें प्रवेश ह्ोजानेसे अन्श्रमे रुत हो 
जाता है। फिर उसमेंसे जलके सदश खाब होकर गुदाले अधिक रूपसे बार-बार बाहर 


4एस प्रकारके बढकोष्ठ ( बद्धगुदोदर ) का वर्णन चिकित्सातत्तप्रदीप प्रथम-खण्ड ए० ६२४ 
में अम्त्रगत वद्धकोष्ठ ओर गुदनलिकामें मलसंचय ( ])ए80॥657& ) नामसे किया है ! 
इस प्रकारका वद़गुदोदर अन्त्रके भीतर वायुक्की विपरीत गति ( उदावत्ते » दोनेपर 
होता है । अन्त्र व्यावत्तन ( ए०एप्रप४ ) में यद्द स्थिति स्पष्ट हष्टिगोच्र होती दे । बह दन्त्रसे 
वायुक्की विपरीत गति होनेपर देरसे मलकी बम ओर लघु +अन्त्रसे विपरीत गति होनेपर 
शीघ्र यलकी वमन होती है। 
भैऊपर दर्शाये हुए प्रकारके अतिरिक्त शुदनलिछांके मार्गका संकोच होना ( सनिरुद्ध 
गुद-507९६प/०७ 0 ि०८६४पा) ) होनेपर भौ सल संगृहीत होता रहता हे; बिल्ठ 
उसमें बद्धगुदोदरके श्तर लक्षणोंकी प्रतीति नहीं होंती । 


१५६ चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-खण्ड 


न मा न न म पपकना+ 
[निकलता रहता है । एवं नासिफे नीचे उदर भागकी भी बृद्धि ह्वोना, शलसे छेदने और 
होइने सच्श अति पीड़ा होना इत्यादि लक्ठण होते हैं । इस व्याधिफो छिद्दोदर ( परि- 
राप्युदर ) सज्षा भी दी है।” 


चरकसहिताम लिखा दे कि, भोजनऊे साथ कफड़, घास, लक्ड़ी, अस्थि, काय, 
कँच धादि उदरमें चले जाना और शझत्यघधिक भोजन करना, प्रबल जम्माई घयाना, इन 
कारणोसे आऔँत फट जाती है । फिर घाव पक जाता दे, तय उन दिंदेंमेंसे रस बाहर 


स्रवता रहता है, जिससे बढ़ी आँत भौर गुदा भर जाती है और फिर घछिद्दोदरकी 
उत्पत्ति होजाती है । 


यह ध्याधि नामिके नीचे उस्पन्न प्वोकर जलोदरके और अपने अपने घलके 
अनुसार दोपोंझे लक्षणोंकों दशोत्ती है। इस रोगमें लाल, नोला, पीला, चिकना भर 
सुर्देको सी दुर्गन्‍्धयुक्त कच्चा मल थाता है । रोगी हिक्का, श्वास, फास, तृपा, भ्रमेह, 
अरुचि, ध्रपचन और दुब्यलतासे पीढ़ित रहता है। 


जलोदर ( दकोदर ) निदान-जो भनुप्य स्नेहपान, अनुवासन यस्ति, 
घमन, धिरेचन अथवा निरुह घस्ति लेकर तुरन्त या छुधा लगनेपर शीतल जल पीता 
है, उसके जलवाडी स्रोत दृपत ट्वोजाते हैं। फिर थे पपने कार्य करनेमे असमर्थ हो 
जाते हैं। ये उदकवाहिनियाँ चिकनाईसे लिपायमान हो, उस समय शीतत्न जल पीभेसे 
दूषित हो जाती हैं । फिर दुकोद्रकी उत्पत्ति होमाती है। 


घरक सहितामें लिखा दे कि, स्नेहपानके पश्चात या भदाग्नियुक्त क्षीण या 
अतिएृश मलुष्यके अत्यधिक जल पीनेसे झग्मि नष्ट ह्ोजाती है। फिर पलोम्में स्थित 
धायु, अम्बुदाही स्लो्तेफो रुदकर कफ और जलकी वृद्धि करा देती है । फिर घह्द वायु 


अध्मघुकोश व्याख्याकार लिखेने हैं कि, अस्थि, क्टक, सुई या पत्थर आदि शल्य 
यदि मोजनके साथ सीधा नीचे चला जाय, ठो वद झज्रमें भेदन नहीं करता, किंतु जब 
देढ़ा ध्ोजाता है तब घावकर देता ई फिर परिस्राव्युदरदी प्राप्ति होजाती है। इस तरइ अम्तर्म 
हूण दो और कभी ज्ोरोंस उबासी भाजाय था अत्यधिक भोजनका बोमा आजाय, त्ोभी 
मय फ़टकर छिद्घोदरकी सप्राप्ति होजाती है 


डॉवटरी मत अनुसार अल्सेररान ऑफ दी बेविल, परफोरेशन ऑफ़ दी बावेल, 
इददल्तका कडुंस्फोट, रिनियोनल इलियाटिण ( शप्राजक प्रदाह ) और बेरिदोनाइटिज 
डादस्योकला प्रदाइमें श्स छिद्दोदरके लचण प्रतीत होते है । 
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और दूषित कफ उस जलको स्वस्थानसें उद॒र ( उदय्यौकला ) के आश्रित कर जलोदर- 
की उत्पत्ति करा देते हैं ।& 

दकोदर लक्षण-चनाभिके चारों ओर उदर फूल जाना, उदरमें चिकतापन, 
उदरमें जल भर जाना, जिस तरह जलसे भरी हुईं मशकको चलानेपर ज्ञोभ होकर 
शब्द होता है, उस तरह उद्रमें जलका शब्द होना आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

घरक चिकित्सित स्थानमें लिखा है कि, इस रोगर्मे भोजनकी इच्छा न होना; 
प्यास, गुदासे जलखाव, शूल, श्वास, कास, दुर्बलता, उदरपर विवध घर्णकी राजियाँ 
और शिरायें व्याप्त होजाना तथा स्पर्श करने और क्षोभ होनेपर जलसे भरी हुईं मशकके 
सदृश भास होना इत्यादि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

साध्यासाध्यता--ये सब प्रकारके उदररोग प्रारम्भ कालसे ही कष्ट साध्य हैं । 
यदि रोगी बलवान है, उद॒रमें जलकी उत्पत्ति नहीं हुईं है और रोग होते ही योग्य 
चिकित्साकी जाती है, तो रोग प्रयत्न साध्य माना जाता है। 

बद़गुदोदर १४ दिचसे अधिक जी हो जानेपर, उद॒रमें जल हो जानेपर सब 








क्ष्यदि सप्राप्ति इष्टिस जलोंदरके हेतुका विचार किया जाय, तो मुख्य ६ कारण हैं ! 

१, यहद्रोगंक हेतुमे प्रतिहारिणी शिराम प्रतिवन्‍्ध | 

२. हद रोगके हेतुस रक्काभिसरण क्रियाका छास ॥ 

३. वृक्ष विकार होनेसे रक्तमेंसे मूजविषक आकषणरम न्यूनता। 

४. कीटाणु, विष आदिख रक्त दूषित होजाना । 

५७ रस संचालनमें प्रतिवन्‍्ध ( आराम, कृमि या दवावजन्य ) 

६. उदय्यौकला प्रदाह द्दोनपर रसोत्पत्ति । 

जलोदर प्रकार---उपयुक्त विक्ञति प्राप्त जलोदरोंके मुख्य लक्षणोंके भेद--- 

१५ यक्द्दिऋरजन्य होनेपर कामला, यक्वतःप्लीहाइडि और गॉठदार शिराएँ, अश, 
मलावरोध, अरुचि, अप्निमान्य आदि | 

२. हहोगजमें हदयमें धड़कन, पैरों ( चरणों ) पर शोथ और पाण्डुना आदि । 

३, इकविकारज जलोदरमें नेत्रके चारों ओर शोथ, मृत्रम कंचुक ( (१७808 ) और 
श्वेत प्रधिन निकलना झादि | 

४, रक्त दूषित होनेपर प्लीहोदरक पश्चात्‌ जलोंदरकी प्राप्ति | 

४« रस संचालनमें उदरके भीतर पतिवन्ध द्ोनेपर उपर्युक्त चारों प्रकारके मुख्य 
लघणोंका अभाव | यह शुद्ध जलोदर है। इसकी तुरन्त चिकित्सा करनेपर प्रायः सत्वर 
लाम पहुँच जाता है । 


५... $- उदय्यॉकलाप्रदाइके लघ॒ण--पीढ़नाक्षमता, तीजशल, वद्कॉ्ठ, अफारा, अति 
निबलता आदि । 


श्श्र्द चिकित्सातक््यप्रदीप ड्विंतीय-खण्ड 
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प्रकारके उदररोग, तथा जिन उद॒ररोगोर्मे आत्म छिंद हो गया हो, थे सब बहुधा 
मनुष्यको मार खाकते हैं । 

जिस उदररोगीझे नेशन्रपर शोथ झा गया हो, लिड्ड टेढ़ा हो गया हो, प्वचा 
पतली झौर गीली द्ोगई हो, बल, रक्त, मांस भौर अग्नि शतिक्तीण ह्ोगये हों, उसे 
छोड़ ही ऐना चाहिये। क्र 
जिस उदररोगीको पाश्वे मंग, अन्नपिद्वेष ( अरुचि ), शोथ ओर भतिसार हों 
और अतिसार लगनेपर भी उदर भारी रहता हो, उसकी चिकित्सा नहीं करनी 'वाहिये। 
सब भप्रकारके उदररोग 'भत्ति बढ़ जानेपर जल्लमावकों प्राप्त होबाते हैं। फिर 
उस भ्वष्थामें रोग असाध्य होभाता दे । 
घरक संद्विताकारने लिखा है कि बातोदर, पित्तोदर, कफोदर, प्लीहोदर, 
सन्निपातोदर, जलोदर, इनको क्रमश अपेज्तासे अधिक अधिफ कष्टसाध्य मानता 'चाद्दिये । 
सब मर्मस्थानोपर शोथ भाज्ञाने तथा श्वास, हिका, थ्रुचि, तृपा, मुच्छा, धमन 
और अतिसार झादि उपदर्षोकी उत्पत्ति हो जानेपर उदररोग रोगीको सार डाछता है। 
भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने सब प्रकारके उद॒ररोग?र्में बद्धगुद्दोइर और परिस्तावीको 
असाध्य माना है। शेप ६ भप्रकारके उद्ररोगको क्टसाध्य माना है। 
छिद्रोदर रोगीको तृपा, कास और ज्वर भादि उपदव हो गये छ्लो तथा मास, 
अग्नि और आहार क्षीण होगये हो, तो उसे असाध्य मानना उाहिये। इस तरह 
छिद्गोदरसे श्वास भौर शूल उपद्रव हों, तथा इन्दियोँ दुर्बाल हो गई हों, तो मी अलाध्य 
जानकर छोड़ देना चाहिये। 
जलोत्पत्तिके पूवे रूप--भगवान्‌ धुनवेसु आन्रेय फह्ठते हैं. कि, जो उद्ररोग 
नया, उपद्वरहित हो, जिसमें जलफ़ी उत्पत्ति न हुई हो, उसकी तुरन्त चिकिप्सा 
प्रारम्भ करनी चाहिये। यदि उपेक्षाकी जायगी, तो वात आदि दोष स्वस्यानेसे दूर 
जाते हैं, और इनका पाक न होनेसे ( झष्टाग संद्विताकारके मतमें पाक होनेसे ) 
घवीभूत होकर सधियों और ख्रोर्तोको विल्क्ष ( चिपचिपा और गोला ) कर देते हैं । 
एप प्रस्वेदमी छिवें द्वारा ( ध्वचामेसे ) बाहर न निकल्न सकनेसे तियेक्‌ गतिकरके 
उदरमें जलमावको प्राप्त होजाता दे । 
जजल्की उपत्तिके पहले जब पिच्छा फलासे गाढ़े लसनौका स्नावकी उत्पत्ति होती 
है, तब उदर मण्ठलाकार ( गोल ), भारी, स्थिर, अंगुली घजानेपर शब्दरद्दित, स्पर्शर्म 
खदु, राजी रहित, भामिसे प्रारम्भ द्ोकर ऊपरकी ओर फैला हुआ आदि लक्षणों युक्त 
प्रतीत ता दे । तत्पद्मात्‌ जलका प्रादुमोव होता है । 
जलात्पत्ति लक्षण--कुछिकी अत्यन्त घृद्धि, शिरा्ोफा न दीखना और 
जखसे मरी हुईं मशक सह्श च्ोमयुक्त स्पश होना, ( चल्ानेपर जल तरंगोंका हाथको 
,. हम), थे सब लक्षण उपस्थित होते हैं । इसके साथ-साथ घम्नन, अतिप्तार, 
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तमकश्वास, तृषा, श्वास भर जाना, कास, हिका, दुब लता, पाश्वैशूल, अरुचि, स्वरभेद्‌ 
और मून्नावरोध आदि उपद्वभी होजाते हैं । ऐसे रोगीको असाध्य माना है । 


डॉक्टरी निदान 
इस उदररोगके भीतर निम्नानुसार ११ डॉक्टरी ध्याधियोंका अन्तर्भाव होता है | 
झतः इन सबका विवेचन यहाँ क्रमशः किया जायगा । 
१. यकुद्दाल्युदर--()70878 ०07 6॥6 [4 ए67. 
२, बालपैसिक यक्ृद्याल्युदर--गर[870]8 उन्‍87ए एफश0शं8. 
३. यकृत रक्ताधिक्य--(207268007 0 ४6 .ए67. 
, प्री हावुद्धि--50]07]0 ७॥9/'९९7०॥६. 
प्रीहोदर---5]]60770 ह॥967789. 
जलोदर -- 8.80 (९४५ 
बद्ोदर---777900707 ० #07०27४ 0007065. 
पित्ताश्मरीजन्य बद्ोदर---7॥880779] (0795%7एघठढ०गा देघ6 ४० 
(58/]]-3007 68: 
8, बृहदन्त्रका कर्कर्फोट--(/8॥'070779 ०7 ४06 ०0]079.- 
१०- चतोदर---[)]0867'8007 07 50एछ6]8. 
११, शेषान्त्रकप्रदाह ०2१07) |608 
इनके अतिरिक्त उद्य्योकलाके ज्ञतकाभी सम्बन्ध इस रोगसे रहता है। 
उदय्योकसाके रोगोंका वर्णन आगे किया जायगा । 
- (१ ) यद्ुदाल्युद्र 
सिरोसिस ऑफ दी लिवर---(॥7)०0978 ०६ ४]6 !787' 
रोगपरियय---यह आमाशय ओर अन्त्रका प्रदाह, शीणता, कामला और . 
जलोदर आदि लक्षणसह्द यक्रद्विकार हैं । इस रोगमें यक्ृतरे सध्यवत्तीं संयोजक तन्‍्तु 
( गा 8"ए९79 ९०0776०४ए७ ॥88763 ) के चिरकारी प्रदाहके हेतुसे सौन्निक 
तन्‍्तु ( 708/8 ) निर्मोण होनेपर यक्ृतके कोषाणु ( (७! ) नष्ट हो जाते हैं, तथा 
यकृत्‌ कठिन झोर दृढ़ होजाता है । 
रोगप्रकार--शव परीक्षासे विदित, संप्राप्ति और हेतुके अनुरूप । 
श्र, प्रतिहारिणी शिरावरोधक यहृद्ाल्युदर । 
आ. पैत्तिक यकृद्दाल्युदर । 
१« संक्रामक पित्ताशयप्रदाह । 
२० अ्रवरोधास्मक पित्तनलिका प्रदाह । 
ये दोनों सुख्य हैं | कई वार निम्न प्रकारमी प्रतीत द्वोते हैं । 
ह० यक्ठवष्ल्रीद्ाठृद्धिमय । 


ही 6७ | हब 
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४० परिधि प्रान्दकी खूद्म शिराफँ--जाल सदश उमरी हुई 
( 9एछा९67 औ68707008 ) 

६ अन्तिमावस्थामें जलोद्र-क्रचित्‌ शीत ज्वर आदिके आम्रमणसे 
द्वितीयावस्थामें । सामान्यतः स्वच्छ ततलमय | छंचित्‌ मिथ्या पयसभ ( पसारह्दित 
दुग्ध सदश द्रव 86700 ०॥१० ) और भति क्चित्‌ रक्तत्ञावमय । जकोदर बढ़ने 
पर मूत्रकी सात्राका द्वास और मूत्न्मे शुश्रप्रथिनकी उपस्थिति । 

७ गोण रक्त सवहन--प्रतिद्वारिणी सहायक संस्था ( 20९९४४०7५ 
9070४) 59802॥ ) रज्जुम्रवन्धनीकी शिराएँ नामिप्रदेशको शिरा्थेमि तथा हृव॒बा- 
घिकारिकप्रदेशनत स्तनकी शिराशोमें मिलजाती है। दुन्तशिसरिका चन्धनिकार्शो 
( 808907807ए 8व९7/8 ), सद्दाप्राचीरासे सम्मन्धााली शिराएँ और 
पुरोवशिका शिरा ( ४९7७ 22०205 ) से निकली हुईं शास्ता प्रशासाएँ उत्तरा 


महाशिरा्मं मिलजाती हैं | अमनक्षिका और ऊध्ये शझ्लामाशयकी सूध्म शिराएँ 
बढ़ी हुईं मासती हैं । 


दद्य्यौकत्ञाकी पिछली ओरफो शिराएँ, ये प्रतिद्वारिणी भर अधघरा भहा- 
शिराश्रोंको जोढ़ती है । अधरान्निको और परिगुदा शिराएँ, ये सम्भवत कुछ प्रमावित। 
अशंनियम रूपसे नहीं द्वोता। गौण रक्तवद्नन योग्य द्ोनेपर प्रतिद्वारिणी शिराके 
रक््वहदनकों सहायता मिलजाती है। गौण रक्तवद्न अयोग्य ट्वोनेपर भशंकी उत्पत्ति 
दोती है। और यकृतकी फ्रियाद्वारा शोधन न ट्ोनेसे बहुत रक्त विषमय रदजाता दै । 
शारीरिक उत्ताप--कचित॒द्दी पूर्ण रूपसे श्रभाप नियमित अधिक रहता हो, 
हो छुय द्ोनेका अनुमान होता है। पायदुता सामान्यत । 
रोग बढ़नेपर स्थिति--मुख मणढठल, कणठ और पीठपर मकढ़ीके पेरोंके 
सच्ण शिराजाज्, पैरोपर शोथ, कचित्‌ जलोदर तथा जल्लोदरके विविध चिह्ठ । 
विपप्रकोपज लक्ष्ण-रक्तममें मूश्नविषतृद्धि द्ोसे तथा च्लीयंता आनेपर प्रलाप, 
न्यास था रक्त पितत(पित्तरजक द्रष्य) फी मात्रा बढ़ना, ढिन्तु ये बढ़ी हुई भवस्थाम । 
डपद्रय--न्युमोनिया या क्षय, इससे झत्यु १५ से २९ प्रतिशतकी। रुमें 
पित्तकी उपस्थिति ( 0॥0]90०0॥& ), चिरकारी चुक्क प्रदाद, फ़चित्‌ कर्कस्फोट और 
फ्रचित्‌ प्रतिद्दारिणी शिरार्मे रक्त जमाव ( ]9707700878 ) 
रोगचपिनिर्णय--पहली अवस्थारम्में शरायका व्यसन, अपचन, ( धामाशय 
प्रदाइ ) का इतिहास और बढ़ा हुआ यकृत, इस लझ्णोंसे। निश्चित निदान-- 
रोगद््शंक मुजाकृति ( ॥009&00० ६४०९४ ), रक्त्ममन, यक्षतप्नीद्धापर शारीरिक 
चिट और पैत्िक यहद्ल्युदर ( शवाए एिएणा088 ) से । 


जल्ोद्रके अभावमें यकृदुच्नृद्धिफेहेतु--१ मदरक्तसंग्रह, 


२६ विपमज्वर, ४ रक्तमे श्वेताण॒वृद्धि € ॥.९पर६द९णा दर ) है मेदमय यकृत 


और क्षीडोद्र ( 5900- 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण १६३ 





४ 
पं७& #790779 ) ४५. फिरंग, ६. थयकृतकी प्रथिनापक्रान्ति. ( .779070 
४०० ), ७, यक्द्वाल्युदर । कप 
रक्तवमनके हेतु--आमाशयिक प्रण, ग्रहण त्रण अथवा कर्कस्फोट होनेपर । 
अलोद्र हेतु--उद्य्योकलाका क्षय उद्रणुह्या चुतनगन्थि ()8०9|880 ), 
चिरकारी उद्य्यॉकला प्रदाद्ष अथवा प्रतिद्वारिणी शिरामें शल्योत्पत्ति (क्‍॥70770088)। 


प्रभेदक रोगविनिशेय 
लक्षण यक्॒द्वाल्युद्र यक्रव॒ककस्फोट 
१. रोगवृद्धि शतेः-शनेः रे : त्वरित 
२, भाकृति यक्षव विकसित या संकुचित, गाँठ. यकृत बड़ा, विषम तथा बढ़ी-बड़ी गाँदें 
नहीं होती, या छोटी गाँढें देससे चाला गाँदें भी जल्दी आती हैं । 


आती हैं । 
३० वेदना नहीं होती । होती है । 
४, जलोदर हो जाता है | अनिश्चित । 
४, कामला देरसे ड्ोता है । ' तीन्र कामला होता है । 


अरिछू--यदि रोगी प्रथमावस्थामें ही शराब सेवनसे पु उपराम होजाता 
है, तो स्वस्थ होलकता है। यक्ृद्‌ वृद्धि ओर इसके पश्चात्‌ जलोदर हो जानेपर रोग कष्ट 
साध्य होता है । सामान्यतः रोगाक्रमणके पश्चात्‌ ३ वर्षमें रत्यु होजाती है। क्चित्‌ 
उदरगत गौण रक्त वहन नियमित रहनेपर रोगी ८-१० वर्ष जीवित रह सकता है । 
क्ित्‌ शराब छोड़ देनेसे कुछ स्वस्थ रहता है । जलोदर अति घातक घरिष्ट मान्न है। 

विकित्लोपयोगी खुचना--नियसित और संयमित जीवन, संयमित पथ्य- 
भोजन, प्रचुरद्॒व, उदर शुद्धिमें नियमितता ( आवश्यकतापर सौम्यविरेचन ) तथा सथय 
त्याग, ये रोगीके लिये हितकारक हैं । विशेष आगे उद्ररोगकी चिकित्सामें देखें । 


आ, १ पेत्तिक विव्धनयुक्त यद्भद्दाल्युदर 
( िक्षा078 सिएफु०कत्फांव छाए (अशठझंड ) 
...पह मूल भूत चिरकारी अवस्थावाली व्याधि है । रोग संप्राप्तिकी दृष्टिसे पकृतके 
एक खण्ड्से सोचन्निक तन्‍्तुकी उत्पत्ति होती है । कासला, यक्षद्वृद्धि, प्लीहावुद्धि और 
जलोदरके अभावद्दारा रोग निर्णय होता है। 


निदन--बह रोग विशेषतः युवावस्थामें २० से ३० वर्षकी आयुवाले पुरुषों- 
को तथा झति क्चित ख्ियोंको भी होजाता है । 

कभी-कभी एकद्दी कुटुम्बके अनेक सनुष्योंको होजाता है। मूल कारण अज्ञात 
है। ज्लीहासे उत्पन्न विष या इतर किसी अज्ञात 'चिरकारी रक्तदोषसे इसकी उत्पत्ति 
होनेकी क्पना है। यद्यपि शराब इस रोगका उत्पादक नहीं है, तथापि कभी-कभी 
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झति मद्यपान करनेवार्लोफो झान्त्रिक कौटाशु जनित विपसे सो इस रोगकी सम्भाप्ति 
हो सकती है। ऐसा होनेपर धन्त्र धिकारके धन्य छक्तणमी सहवर्चा द्वोते हैं। 


शारीरिक विकृति 

१ यक्ूत्‌ू-अभवि बढ़ा हुआ, मारी, घ्राकृति सामान्य, किनारा डिकता, 
थी हुई अवस्थामें रण गहरा हरा, अतिकठोर सतह्पर हरा-पीला तथा सौभ्रिकतन्तुकी 
घारा देखने-योग्य । सौश्निक तन्‍्तु बढ़े हुए विशेषत, प्रभावित सण्ठर्म । 

४ पित्ताशय प्रदाइ--दोटी पित्तनल्षिकाश्ोकी झाच्छादक कलामेंसे घिलटे 
निकलना और पुन उत्पनत्र होना, अश्मरीजन्य पित्तावोध हो, सो नूतत प्रकारकी 
पित्तनत्रिकाओ्रोक्री उपस्थिति | यहकृत्‌ धर्कोछा असाव अधिक अपक्रान्ति 

३. प्लीद्वा--बढ़ी ठुई । सौप्रिक उन्‍्तुमय भर पिशीणें। पज्ञन २४ से ३६ 
झोंस । पित्ताशयथ पिचनल्ि राएँ प्रतिदारियों शिरा और उपशालाएँ स्वामाविक। 
आमाशय सन्यर्म प्रसेका भाव । जलोदरका असाव । 

लक्षण--शराबका इतिहास नहीं मिर्तता | रोगकी शृद्धि श्रति श् -शर्े., 
४ से १० धर्षम । आकमण गुप्त भावसे । फिर निर्यालता और येचैनी यढ़ती जाती 
ह# भौर उदरपर शोथ धाता है । 

द्वितीयाक्रमणके लक्ष्षण--१ यक्ृतपर चेदना, ज्यर संप्राप्ति रक्तमें श्वेताणु 
बृद्धि, भाव हत्तास, पमन भोर गइदरा फामला । भाज््मण काल दिनेंसि सप्ताहोतक | 
लाइीकी सदगति, फरडु और कृशता भी । 

पीद्ा यकृत्‌--भच्छी वरद्द बढ़े हुए । किनारा इढ़ । 

फामला--धाक्रमण कालमें कुछ रंजित । बदनेपर सु'दर गहरा रंग । 

कामक्षा कमी-क्मी कुछ कालके लिए घटमी जाता है। मूत्र और मलमें भी 
पिच जाता रहता है। सामान्यतः पित्तमायोवरोधज फामलार्मे मलफे साथ पित्त नहीं 
जाता, परन्तु इस रोगर्मे मल पिच्-मिप्रित होता है । इस देतुसे यह रोग इतर फामकासे 
पृथक होजाता है । 

यदि रोगझे प्रारग्सकालम वमन, उवाक भौर श्ामाशयर्म देदता भादि लक्ष्य 
है तो कामसा रोगकी उस्पत्तिका सन्देह ह्ोजाता है । इस तरह यह्तमे प्रीढ़ा होनेपर 
पित्ताशयशूलकी सम्मावना होती है । 

प्रतिहारिणी शिरावरोधज ( विशीर्णतादुक्त ) यकृद्वाल्युदरकी अपेक्षा हस प्रकारमें 
झजीयरे लचण--वमन डसलेश झादि कम होते हैं। शिराधोपर दवाव म पदनेसे 
यहुधा रक्तमन भौर जलोदर नहीं होते, फिन्तु रोगरी झग्विमावस्थाम कमो कमी 

रूपित्तके समान, भाक, मुख दन्तवेष्ट और मुदासे रक्तसाव होता है। पाण्डुता कुछ 
आप है ६ आई तमावस्थासे स्वचाका रण अति गहरा हो जाता है । 

सद्द रोग विशाणताथुक्त यहुद्वाल्युदरकी अपेक्ता अधिक काल स्थायी है। झमनेक 
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रोगी ६-१० वष"तक दुःख भोगते हैं । रोग बहुघा याप्य है। ज्वराक्रमण होनेपर 
पित्तमय रक्त या कामलायुक्त. यक्ृद्विशी्णता ( [009778 (7&ए|8 ) की संप्राप्त 
ग्ैती है । फिर रक्तलाव, अधिक क्षीणता या इतर घातुक उपदृवका भाक्रमण होनेपर 
रोगीकी झत्यु होजाती है। 
रोग विनिणय--इस रोगमे सत्वर कामला होना, यक्षवप्लीहाका अत्यधिक 
बढ़ना, ये कत्तण रोगकों श्रति स्पष्टकर देते हैं | प्रतिहारिणी शिराका अ्रवरोध न होने 
से जलोदर श्रौर उसके लक्षणोका अभाव होता है। प्रतिद्ारिणी शिशवरोधक विशीर्णता- 
युक्त श्रौर इस विवर्धनयुक्त यक्वद्वाल्यु दरके लक्षण निम्नानुसार भेद दृष्टिगोचर होता है । 


विशीणेतायुक्त यक्द्वाल्यु दर विवर्धेनयुक्त यक्षद्दाल्युद्र 
१. पित्तनलिकावरोध देरसे होनेसे पिंत्नलिकावरोध सत्वर होनेसे 
कामला सत्वर नहीं होता । कामला सत्वश होजाताहि । | 
२. सोत्रिक तन्तुकी उत्पत्ति होजानेसे . प्रतिहारिणी शिराकी शाखाओं 
प्रतिहारिणी शिशाकी शाखाश्रोको प्रतिबन्ध नहीं होता । जलोदर भी 
संकोच परिणामसे जलोदर । नहीं होता जलोदर हुआ तो 
अति देरसे | 
३. प्रारम्भसे घिकास फिर संकोच । क्रमशः अधिकाधिक वृद्धि । 
४. यक्ृदावरण मोटा । यक्ृदावश्ण मूल स्थितिसें । 
४, यकृत्‌ बढ़ और दालेदार । रा यक्ष॒त्‌ र्दु । 
६. अनेक खशडीय शअ्रवरोध । : एक खण्डीय अपरोध । 
७० यक्ृतके कोषाणुओका नाश । दीघैकाल पर्यश्त यक्रृतके कोषाशुओं- 


का नाश नहीं होता । 
चिकित्सा- लक्षणालुरूप । विशेष विचार आगे उद्ररोगकीचिकित्सामें देखें । 


आ. २, अवरोधात्मक पित्त नलिका प्रदाह 

(0980 परढार९ शिंधक्षए जाफातशं85, 0फ8पलाए० ऐ॥0क्वा- 
शंएंं8, [ए87 शाणकों] ) 

लिदाम--पित्तशिलासे चिरकारी अवरोध, शस्त्रविकित्साके पश्चात्‌ पित्तनलिका 
के मार्गका आकुँचन, चिरकारी श्रग्न्याशय प्रदाह या अ्रप्भ्याशयके शिरपर कर्बस्फोट 
से पित्तनलिकाका अवरोध होनेपर उसे प्रदाहकी प्राप्ति । भ्रति क्चित्‌ ही यह प्रमाण 
सिद्ध होता है | 

शारीरिक विकृति--यकृत्‌ आऊुँ चित्‌ और विषम । रंग गददरा हरा । 
सोन्निक तन्तुओंकी उत्पत्ति एक या अनेक खणडोंमे । 

रोगपरीक्षा--कारणपर आधार रखती है । घढ़नेपर फामला। कारण दूर 
हो, तो शबख्य चिकित्सासे रोग शमन हो सकता है। 


श्द्द चिकिस्सावत्यप्रदीप द्विवीय-पएड 





३ बर्द्धनशील यद्ृत्लीहेदर 
स्प्रे नोमेगलिक सिद्दोँसिज़ इनिप्णनस्पे नोमेगली, घेंटीका रोण ( 9एी०१०ए०९१क।९ 
एाका०॥8, 8 एपणा वज्रेग्ाणा०हबी), 2078 पै।800॥8७ ) 
परिचय--हस रोगडे प्रारम्ममें पद 'नशील क्वीद्दा, मौण, पाण्ड, रक्तमें श्वेत्राएद्रास, 
रख्लाव, . विशेषत आमाशपर्मेसे, अन्तिमावस्थाेँ अनेक रोगियोफो पहुद्ाकी, 
कामला भौर जक्ोदर होता है । 


इसकी समाप्ति सिस्योसोमा मेन्सोनी ( 50॥88080779 3ै॥8077 ) 
नामक छुमिद्वारा होती है, ऐसा सर ऐनरी लेपेयी टाइडीने दृशोया है । भन्य प्रन्थकारोंने 
कारण अश्ात कहा हैं। विशेष वर्शत क्षोद्दोदरमें देखें । 


ई, यक्रृतके आच्छादक कोपका चिरकारी प्रदाह 

करोनिक पेसेद्रेपेटाइटिज़, गौण नाम, शुमर-झाइस्ठ लिवर, मुजेरगुसलिविर । 
(ए॥7०गा6 रिहाएफ्बात8, 9प्रशुक्क' क्‍९९तें वीएश', 2एण शछ्प्रषठ वएशए/ 

शारीरिक विकृति--१ आच्यादक फोप भ्रति मोटा धोझाना, २ यहवका 
पझाकुँ घन, किन्तु भीतरमें कुछ अपम्ान्तिफारक सौप्रिक सन्तुभोफी उत्पत्ति या श्माव 
३ क्षीहाके आच्यादक कोपका प्रदाह ( ?ि6/8फोेथ्ताह88 ), ४ संयोधभनसह 
सिरकारी उद्य्योकत्ा प्रदाह, € पचिरकारी अन्तर्मरणसह् बुक्कप्रदाइ ( (0॥/07070 
पा 0४ ऐे०फ्लाघ5 ), ये सुण्यत द्वोती हैं । 

यहदावरण प्रदाद भाशुकारी भी होता है, पट यह्दू विद्रधि, गमा, रसाद द 
श्रादि कारणेंसे उत्पत्त दोता दे ९ न 


चिरकारी यह्षदावरणप्रदाइ स्थानिक भौर स्थान व्यापी ( )7986 ) मेदसे 
दो प्रकारका होता है । 


स्थानिककी सप्राप्ति गम्मा, रसाउंद, मद रफ्तवेग ( हृद्रोगज ) अथवा 
पिचाशय प्रदाइके ऐतुसे होती है । 

स्थान घ्यापी प्िकृतिको 'शुगर भाइस लिवर सज्ञा दी दै, यद् चिरकारो 
पुनर्जेनवसइ उद्य्योकशासे सम्बन्धवाली है। इस प्रकारमें पकृतके चारों भोर सोटे 
शत सौम्रिक तन्तुभकी घारियों होजाती हैं ॥ चपराका मोदापन, जतोदर, चिरकारी 
हृदयावरण परदाद, धमनीकोपकाठिन्य और चिरकारी घृक्क प्रदाद ( पीक का रोय ) 
आदि उपस्थित होते हैं । विपप्रकोपक्े चिद्द या कामजा नहीं होता । 

विशेषज्ञक्षणु--4 पुनरादसेंक जब्ोदर, २ कामलेका झसाव, ३ चिर- 
कारी वृक्ष प्रदाह्र सब प्रकारके आदर्श लक्तय चिरकारी सपोभनसह उद्य्योश्ला 
प्रदाहकी उत्पत्ति खक ॥ 


घक्तव्य--पह विकार मुख्य चद्दी है। गौण होनेसे इसे विशेष मद्रत्व नहीं दिया गया। 
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उ. फिरंगज यक्ृतृप्रदाह 
( 59फएग्री96 ०७४४8 ) 

प्रकार--अ. जन्मसिद्ध (्‌ एमाइथ्मांथ ), आ- संपादित व गीण 
( ॥2०१प्राए80 07 566०7वै87५ ) 

अ«- जन्म सिद्ध यक्ततृप्रदाह 

३, स्थान ध्यापी यक्ृतप्रदाह ( ]077प8७ ि०.७४॥.४8 ) यह जन्मके 
साथ ही होता है फिर कुछ सप्ताहोंके भीतर चिह्न बढ़ जाते हैं। घातक ग्रकारसें 
बहुत जद्दी उपस्थित होता है । 

5, इष्चिसे प्रतीत चिह्॒-यहृत्‌ बढ़ा हुआ, कठिन, पीताभ या चित्र 
विचित्र र॑गका । 

४, स्चनाविकृति--घथ्कोके चारों ओर अपक्रातिकर मोटापन, उपदंश कीटारु 
स्पिरोकेश.. (( 5॥702८886७ ७0% ) श्रद्मघिक परिसाणमें ( प्रथमावस्थामें 
मलके भीतर )। | 

(0, प्राकृतिकचिह्--यक्ृदव॒द्धि नाभिके नीचेतक | प्लीहाभी बढ़ी हुईं | क्चित्‌ ' 
जलोदर । इस तरह कासलाभी । 

२. जन्म सिद्ध फिरड्रज लक्षण देरसे प्रकाशित-इस प्रकारमें संपादित फिरड्जके 
उपद्रवके समान यक्कृतका परिवत्तेन, किन्तु कामला प्रायः नहीं होता । 

विशीर्णताग्रस्त यक्रद्वाल्युदर रोगमें बालकको शान्त निद्वा नहीं मिलती । अक- 
स्मात्‌ चमककर जाग जाता है। कोष्ठबद्धता, नेन्नके निम्न भागमें काला मण्डल, मांस 
पेशियोमें विक्रृति, मून्नमे यूरिक एसिड बढ़जाता, मृतन्नकी प्रतिक्रिया अम्लहोना आदि 
लक्षण मिलते हैं। जन्मसिद्ध श्रन्य उपदंशज लक्षण भी रोग विनिर्णयमें सहायक होते हैं । 

( आ*- ) संपादित फिरंग-- कभी-कभी कामलाकी प्राप्ति, संभवतः कचित्‌ 
पित्तनलिकाका प्रदाह तथा आशुकारी पित्ताशय प्रदाह | 

ततीयावस्थामें- सामान्यतः फिरंग होनेके १०-२० वर्षके पश्चात्‌ छत । 

4. गोंद्सदश छोटी बढ़ी चिपचिपी गरमाग्रन्थि ( (प्राता7808 ), तथा २. यह्ृत्‌- 
के चत चिह्न, ये युगपत्‌ होते हैं । 

लक्षण--इसके सुख्य ३ समूह हैं । 

१. यक्ृत्पर अबु द ( गसा ) होनेपर स्पर्शग्राह्म पिण्ड, सामान्यतः यद्धत्‌ 

बंदी और रूंदु | दद्िण अनुपाधिक प्रदेश या हृदयांघारिकप्रदेशमें चेदना । प्लीहा 
स्पश आहाय । प्रायः इनके अतिरिक्त श्रन्य उपदंशज चिह्नोंका श्रमाव। नूतन ग्रन्थि 


( ४९०.|७४70 ) से विभेदक निदान कठिन । वॉशरमेनकी प्रतिक्रिया निर्शयात्मक । 
फिरंग चिकित्सा लाभदायक, कामला कछच्ित्‌ ही। 


२. विशीर यकृद्ाल्युद्र सदश स्थिति (चत चिह्युक्त होनेपर--ज्वर और 


रद्द चिकित्सावत्यपदीप द्विवीय-खरंड 


कि लि मिलनिल कल कब हल मकर क कर डक की अल डक म अप न्‍ जज 
जलोदर । कामलाकी उत्पत्ति । यक्ृद किनारा विषम, यदि स्पर्श आह है धो, जलो- 
दर बढ़नेपर शोथ उपस्थित । सलिन खचा, सलाबूत्त जिहा, छुधानाश, धद्र कसी 
का कठिन और किलीका नरम, ठद॒रमें श्रति चेदना, श्रामाशय, अन्त्र और नासिका 
से रक्तज्ाव, शक्तिका अति क्षय आदि | श्रधिक अतिसार, सर्वोक्त शोध या रक्तल्ाव 
इोनेपर रोग असाध्य । 

समवत गमा या अजप्रस्थ द्वार सीतामें १९छत चिह्से उत्पन्न प्रतिद्ारिणी 
शिराका अवरोध । 

३० क्षीद्वा वृद्धिसद द्वोमेपर--प्लीदोदर 5/शा6 ॥ए०8०७छा8; य्रेय्टीका 
पकुवप्लीदोदर (97008 078९886), विवर्धेन सय यक्षद्वाब्युदर ((400008 08 
8806 ) था मदात्ययज कामला तथा प्लोदा वृद्धि (७)/९॥०४०८७|७) की विविध 
अवस्था्ोंके श्रमुरूप ल्घणोंका प्रकाशन । समय-समयपर विवर्धन थुक्त यक्ृद्वाल्युदर, 
बेण्टी रोग तथा प्लीहोदरके सश्श स्थिति उपस्थित। क्चित॒ पूयोत्पत्तिफे लक्षण प्रकाशित | 

उपरदेशज यहृद्वास्युद्र विनिर्णय--उप्दशके पूव॑द्रत या कुलदृत्त भौर 
उपदृशके विषजन्य इतर लक्षण भादि सद्दायक होते हैं । कमी-कसी उपदुशज अलेक 
ग्रन्थियोंक्रे बदले पृकह्ठी बढ़ी अन्थि ( 09एग70 ) ह्ोजाती दे । कितनेक रोगियेर्स 
ज्वर भादि लक्षण द्ोनेसे यहदूपदाइसद्द विद्रधि ( 4708070 ॥6|86॥08 द्पत्ते 
4980689 ) फी आन्ति ह्ोजाती है । किन्तु यहुदूविद्रधिके पूर्वरूपमें प्रवाहिका 
रहता है, अत प्रवाद्दिकारुप पूर्नद्त्त दे या नहीं ? इस बातका निय॑य ह्ोनेपर 
यह्दुविद्रधिफा संशय दूर द्ोजाता दे । 

चिफित्सा--सामान्यत उपदश रोगकी चिकित्सा करने, भश्षप्रधान भौपधि 
देनेसे लाभ पहुँच जाता दे । 

बक्तव्य--क्चित्‌ अधिक मात्रा भहृप्रधान भौपधिका अम्त ऐेपणथ करते 
रहनेपर चिकित्सा बन्द करनेके कुछ सप्ताद था महीनोंके बाद शाशुकारी पित्ताशय 
प्रदाद उपस्थित ह्वोता है । यद्ध श मकारका होता है । $ सौम्य कामला कुछ दिलों 
लिये, २. घातक-वद्धौ'नशील आशुकारी तन्तुनाश तक, ६ पिरामसह. कामला 
चाग्यन्तरिक पीदा और पहुदददि 


( २) वालपैसिक यकृद्यल्युदर 
इन्फेयटाइल बिलियरी सिरोसिस, इन्फेण्टाइल लिवर । 


पर्शाह्रछ ण्गाबल्ए शाप।0878 394870]6 78७५ 
यह विपम ध्याधि विशेषत” नगरनिवासी यद्चोंको होती है । यह रोग ८ से 4 झ्‌ 
>यक्ूदूर्म निश्नठलपर झागेकी ओर चतरस पिगिव्का (0प४९:४६९ 7,096 और 
तु गर 
पीघेडे किनारके समीप दीप पिविदका ( (कगपेद/७ .086 ) रही हैं  श्न हक 
इएीग (20788 पि७फृद्/ाड 07 "फ्माउए७788 शीध8प्7६) नामक खाई रही दै । 
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33 2 किन अर नि सक सन कम टन कक लिप इज लक प कल 
मास तककी आयुवाले छोटे बच्चोंकी अधिक और बढ़ी भयुवाले बच्चोंको कम:' होता है। 
यह रोग प्रारस्मावस्थामें सामान्य ज्वरसह होता है । फिर कामला और जलोदर होजाते हें । 
इस रोगका आविभोव बहुथा दाँत आनेझके समय होता है। इसमें घोर पीड़ा 
होती है । यक्ृत्‌ खूब बढ़ जाता है । किसी-किसी स्थानपर इस रोगसे एकही माता- 
पिताऊै भनेक बच्चे मर जाते हैं. किसी-किसी देशके जलवायुकी विचित्नताके हेतुसे इस 
रोगका झ्राक्रसण अधिक होता है । क्चित्‌ किसी-किसी माता-पिताके पुत्र सन्‍्तान सब 
चले जाते हैं । कन्याएँ सब जीवित रह जाती हैं । किसीकी कन्याएं सब सर जाती ड् 
ओर पुत्नौको कोई बाधा नहीं पहुँ चती । इसी तरह किसीकी * पहली २-४ सन्तान मर 
जाती हैं फिर नई संतानोपर आक्रमण नहीं होता । 
रोग प्रकार-- 
श्र. बहुखण्डीय या प्रतिहारिणी शिरावरोधज । 
ञ्रा, पैत्तिक या एक खण्डीय । 


इू, फिरंगज यक्ृतद्वाल्युदर । 
चिन्न नं०७ चित्र नं० ८ 
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ड़ जे 
बहुखण्डीययकृद्दली पीड़ित. प्रवद्धित यक्ुद्दाली, जलोदर और द्वाथ-पेरकि 
४ वर्षका बालक , शोथसह्द ( कामला रहित ) 
श्र 





१७७० चिफित्सातच्त्यप्रदीप द्वितीय-पएड 


अ- घहुलएडीय यहद्वालीके निदानसद्द संक्षिपर्म लक्षण-इसके 

सुष्य ३ देतु हैं। 

१ झस्मार्थित--पद कुठुम्यफे स्नेक बर्शोपर आक्रमण करता है। सातामहके 
कुटम्बसे संप्राप्त विष माताके गर्भोशयमें पहुँचनेपर यह उत्पन्न द्वोता है। 

२, उद्रवृद्धि या धालकके वढ़नेका अमाय---४स प्रकार यक्षतर शधिक बढ़ा 
हुआ भर कठोर, ज्लीद्ाकी भी बृद्धि, गाल शोर नाकपर केशिकार्शीका प्रसारण 
( "'०॥॥8००४88 ), उदरके ऊपर शिराश्रोंकी प्रतीति तथा समवत जक्बोद्रकी 
प्राप्ति कामला हो, तो अन्तिमावस्थाें । 

४३ बालकोंकी चुद्धिमें प्रतिबन्ध--भरायु घढ़नेपर स्पष्ट प्रतीत । मानस 
शपित अधिकृत । 

बाहास्थिति शोचनीय सामान्यत रक्तमें पित्तरम्जक शुद्धि (0॥08शध8 ) 
से १० पर्षकी भायुके पहले रूत्यु । 

चिकित्सा--लक्षयाजुभार । 

आ पैत्तिक यहुद्यालीका निदान-- 
१ पिच नलिकाका जन्मसिद्ध अभाव । 

२० यकृवके घटकोंका मद ध्ाशुकारी नाश | 

इ फिरंगज़ यहाद्वाली--म्राय यदद स्थिति जन्माजित है । फचित्‌ बढ़े 

चच्चेको भी यद्द रोय दोजाता है इसका घर्णन फिरगज यकुद्ाव्युदरमें पहले किया रया है। 
बहुखणएडीय प्रकारके लक्षयोंका विशेष विचार--भ्राफमण शने शने 
होता है। दीर्घकाल तक बोध ही नहीं द्ोता | आरम्मिक अवस्थासे शिशके द्वाथ-पेरोंके 
तक्ष भागमे उष्णता, तृपावृद्धि, कोप्टचदुता, कमी-कभी उबाक भौर वम्नन होना, यकुंद॒का 
सनन्‍्मुख प्रदेश गोल, कठिन और बढ़ा हुआ भासना, ज्यर रहना, कमी कभी ज्वर बढ़ 
जाना, कमी कमी श्षीह्वा-इृद्धि होजाया, ज़मीनपर सोनेमें शान्ति प्रतोेत होना, स्वमावसे 
उम्र बन जाना, झरुचि, शिथिलता और उदासीनता आदि लक्षण उपस्थित ध्ोते हैं | 
चहुखण्डीय प्रकार यक्षत्‌ शम -शने बढ़ता ही जाता है। झन्तमें नामिके नीचे 
जघधन चूढ़ा ( 07680 07 पपाय ) तक पहुँच ज्ञाता है। जैसे-जैसे यकृत बढ़ता 
जाता है, वैसे-बेसे शग्निमान्थ, मजावरोध और ज्वरमं भी इद्धि होती जाती है। रोगी 
कृश और दद्धद्टीन होजाता है । यक्ृतके आगेका किनारा प्रारम्ममे कठिन, थोल, उन्नत 
और श्लचण | फिर धीरे धीरे पतक्ा और धारयुक्त ( ५४६०७९० ) होमाता है । 
साथ-साथ ज्वर रहने लगता है, और प्लीहा सी बढ़ जाती है। यकृ्लीद्ा, दोनों 
बढ जानेसे उदर ऊँचा उठ झताद भौर उदरकी शिराएँ भी बाहरखे प्रतीत दोने लगती हैं। 
प्रारम्भ मल पीके रगरका, फिर मेले रगका और अन्तर्मे श्वेत्त धर्शका हो 
जाता दहै। तेत्र निस्तेज भौर शुष्क बन जाते हैं, तथा अस्वेद नहीं झाता | 
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हाथ-पैर और उद्रपर शोथ आकर जलोदरकी उत्पत्ति, अग्निमान्य, उदर 
कठिन हो जाना, कर्ठ शुष्क होजाना आ्रादि लक्षणोंके पश्चात्‌ कामलाकी उत्पत्ति होती 
है। फिर नेन्नावरण, नेन्नकी श्लैषव्सिककला और त्वचाका र'ग पीला दोजाता है। पेशाब 
पित्तमिश्रित पीला होजाता है। पश्चात्‌ यक्षतका द्वास होने लगता है । अंतर्मे दुर्बलता 
और शआक्षेपक वातके झटके आने लगते हैं और बालककी रूध्यु होजांती है । 

यक्ृदावरण स्थूल नहीं बचता, नवनिर्मित सोबत्रिक तन्तुओंके साथ विशेष रुपमें 
जीवकेन्द् ( (४००४४ ) प्रतीत होते हैं और वे रक्तप्रणालियोंमें फेल जाते हैं । प्लीहा 
बढ़ जाती है, किन्तु रक्त परीक्षा करनेपर विषम ज्वर या इत्र किसी रोगके कीटासओं- 
'की प्रतीति नहीं होती । 

साध्यासाध्यता--यह रोग बूहुधा असाध्य है। अनेक बालक ३ से £ मास- 
तक दुःख भोगकर झूत्युको प्राप्त हो जाते हैं। बालक बढ़ी आयुवाला होनेपर सुधर 
जानेकी अधिक आशा रहती है । े 

चिकित्सोपयोगी खुचना--आगे डद्र रोग चिकित्साके साथ पिस्तार पूर्वक 
दी जायगी । कस ; 

३. यकृतूमे रक्ताधिक्य 
कॉब्जेशन श्रॉफ दी लिवर-हाइपरिमिया 

(/072686#07 0०07 686 4/ए67 मिए0987'8७॥7 89, ' 

रोग परिचय--यकृतकी सब रक्तवाहिनियोंमें अधिक रक्तसंचार होजानेसे 
यकृत रक्तकी वृद्धि होजाती है। फिर यकृत्पर दबानेसे वेदना द्वोती है। पचन 
संस्थानसमें विक्ोति, मन्दु ज्दर और सामान्य कासला आदि लक्षण प्रकाशित होते हैं । 

इस रोगके २ प्रकार हैं। प्रतिरोधी ( प्रबल्ल ) रक्ताधिक्य ( ०६४ए6 (007- 
8०४४० ) और श्रप्रतिरोधी ( मंद ) रक्ताधिक्य ( ?9887ए76 (0078०8007 ) । 
धासनिक रक्तवृद्धोको एक्टिव हाइपरिमिया तथा केशवाहिनियोंमें रक्तवृद्धि होनेपर 
पैसिंव हाइपरिमिया कहते हैं । 

अ. यकृत प्रतिरोधी रक्ताधिक्य 
( 2०078 िंए[06/88777& ) 

लिदान--संक्रासक ज्वर मलेरिया आदि और प्रवाहिकाके कीटाणुजस्य 
यहृतप्रदाह, यक्ृतमेंसे जानेवाले रक्तप्रवाहमें प्रतिबन्ध, रक्तज्जावका स्वाभाषिक रोध 
होजाना, अ्रति शराब, अति भोजन, चरपरे और विदाही पदार्थोका अधिक सेवन, 
जीर्णमलावरोध तथा झालसी स्वभाव आदि कारणोंसे इस रोगकी उत्पत्ति होती है। 

मासिकधर्स और रक्तार्शके रक्तप्रवाहका अवरोध होजानेसे हृदयके दक्षिण 
अलिन्द्से रक्त लानेवाली अघरा महाशिरा- ( [7/0707 ०१७ (9४७ ) पर दबाव 
पईने या इतर किसीभी -देतुसे दबाव आजानेसे रक्तका संग्रह द्ोजाता है। नके 
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अतिरिक्त भ्रामाशय भौर धन्प्रमे भ्रदाह्द होने, या अधिक शीत लगजानेपर भी इस 
शेगकी उपत्ति होजाती है। यह रोग विशेषत साज्ञक मकृतिवालों, गद्दी तकियेपर 
औैड रहनेवाले और गरिष्ट भोजन करनेवालेको द्दोजाता दे । 
लक्षणु--पकवमे पीड़ा, शिरदर्द, उघाक भौर मलापरोध, ये मुख्य है । तथा 
यहृतप्रदेशर्म मारीपन, दवानेसे पीड़ा सहन न होना, यहदद्दि, द्षिण दृदयाघारिक 
प्रदेश (9/808670 76ह0॥) में मारीपन भौर सिंचाव, अग्निमान्ध, भजीर्णके छत्तण, 
झुँहम कदपापस, अकुरमय जिहा, अफारा, कमी-कमी घमन, शुष्क कास कमी-की पतले 
दस्त दोना, मानसिक व्याकुलतता, निस्तेजता, दुर्येत्ता, किम्चित्‌ कामल्ा, मन्द ष्यर, 
रक्तकी हीनावस्था, सामान्य रीतिसे दक्षिणस्कंध प्रदेशर्म अंसफलक ( 5009प79 ) के 
ऊपरसे बाहुतक रदुदेदना होना, हाय-परोंमें ऐंठन, बार-बार जम्माई झाना, चक्र भागा, 
निदानाश भौर हृदयको गति वृद्धि ( !!४)090707 ) भादि लक्षयभी प्रकाशित 
होते हैं। कूदने या ऊपर नीचे चढ़ने-उतरनेपर यक्षवमें पेदना होती है। एवं छाती 
सीबर वेदना भर अफाराडे हेतुसे सी रोगीको अधिक कष्टका भनुसव होता है । 
उपचार करनेपर इस रोगझे लक्षण सामान्य रुपसे कम होजाते हैं या शमन 
दोजाते हैं, किन्तु चिरकाल तक रक्ततचय और यहदब॒द्धि होनेपर जय थोड़ी-सी भूल 
दोमाती है, तय तीव्र पद्ाह भौर रफोटकॉकी उत्पत्ति दोजाती है । पेशायक्ले वर्यमें गृड़ता, 
अति पीक्ञापन या लाक्षी चौर गाद्ापन भाजाता है । यदि सूत्रको कुछ समयतक रहने 
हें, तो शारसूप अ्रतेप ( .0080९8 ) तल सागर बैठनाता है । 
पदि शेग दीर्घकालतक रद्द जाय, तो रक्तार्शक्ी उत्पत्ति होजाती है भर नेश्रके 
श्ल्ेप्मावरणका वर्ण पायदु ह्ोजाता है। यदि यह्ृतपर टेपन किया जाय, तो धनध्वनि 
स्वाभाविकको झ्पेत्ा अधिक दूरतक फैल जाती है। 'माशुकारी रक्तसंचयसह्‌ यहदू- 
घुद्धिके लक्षण यकुतप्रदाइके सच्ण द्ोजाते हैं । परन्तु लक्षणोर्मे कुछ न्‍्यूनता रहती है। 
यक्षतुप्रदाइमे ज्यर रहता है, इसमें नहीं रदता । कदाच प्वर दो, तोमी मन्द रहता दे । 
प्रभेदक निदान--सामान्य कामला ( 02080 0&ए7०:००७ ) झौर 
इस गहंदूमे रछाधिक्यके लक्षणोर्मे समानता द्ोनेसे अनेक चार भ्रम होजाता है। किन्तु 
कामसखाफे रोगारम्मस आामाशथयथ और अन्‍्त्रविकारके लत्तणसद प्रयलचर फामका 
उत्पन्न होता है। तब इस रोग ये सब लक्षण 'पेत्ताकृत धरपष्ट रहते हैं । इस रोगमें 
किज्चित्‌ कामला और थोद़ी-सी यहदवूद्धि होती है । 
साध्यासाध्यता--आद्वार विहार नियमित रखनेपर रोग शसमन होजाता है। 
अपृष्य सेवन करनेपर बार बार रोगका आक्रमण प्ोकर अतमें यहद्वाल्युदरकी 
प्राप्ति होजाती है | दि 
खिकित्सोएयोगी सूचना--रोगीको कुछ दिनोतक पूर्ण विज्ान्ति देनी 
चाहिये । भोजनमे केवल दूध । अतिदिन प्रात'कालको पतले दत्त लानेवाझ्ा विरेघन 





पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण १७३ 





मेग सदफ ( मेग सल्फ और केलोमल ) देते रहें । यक्ृतपर सेक करना छितकारक है। 
उत्तरकाल्॒र्म कमरपर पद्धा बॉधना चाहिये । 


आ. यकृतमे अप्रतिरोधी रक्ताधिक्य 
?28388[ए8 मिए[97808, ऐंपए92, [ए87,, ० ०7(6 4ए07 
यक्ृत्‌ कंदिकाओंके मध्य मण्डलको प्राणवायुकी प्राप्ति कम होने श्र रक्तसंग्रह 
' होनेसे जायफल सदश यक्षत्‌ ( 'पप०2 9०7 ) की आकृति द्ोजाती है। हृदय 
प्रसारण होनेपर यकृृतकी बहिगाँसी रक्त वाद्दिनियोंपर दुबाव बढ़ता है । फिर परिणाम 


रक्ततुद्धि होजाती है । 
निदान--१. हृदयकी क्षति--विशेषतः हृदयके दक्षिण कपाटका द्वार सकद़ा 


होने ( (67७) 5097088 ) पर शोषण क्रिया (57९०४४07) यथोचित नहीं होता । 

२. फुफ्फुसविक्ृति---फुफ्फुसके घायुकोषोंका प्रसारण और चिरकारी श्वासनलिका 
प्रदाह । फुफ्फुसके अन्तः स्थानका सोब्रिक तन्तुश्रोंद्दारा संकोच | अति कचित्‌ उरः 
पंजरके भीतर अब दोत्पत्ति और घमन्यबु"द्‌ ( 876पा'एश॥ ). 

लक्षणु--निमित्तके अनुरूप । 
१. आमाशय प्रसेक-अफाराशञ्ादि रोग बढ़नेपर सवीड़ शो थ, मंदुकामला, कचित्‌ रक्तवमन । 
२. यक्ृत्‌ बढ़ा हुआ, आयतन बारंबार घटने बढ़नेवाला, रक्ततमन ट्ोजानेपर 

आकृति द्वास, रोगकी प्रचए्डता होनेपर भी रूदु, स्पन्दित यकृत ( आगेसे पिछली ओर 
को परीक्षा करनेपर प्रेरित स्पन्दनमें परिवत्तेन ) क्रचित्‌ प्लीहावृद्धि । 

सामान्यतः पूर्णमोजन फरने या शीत लगनेपर यक्ृतवृद्धि सथा विरेचन देनेपर 
यक्ृद्‌ दास होता है । ह 

शारीरिक विकृति--रोग जी होने या बार-बार चृुद्धि होती रहनेसे यक्षृवके 
संयोजक तन्‍्तुओं ( (/०776०८४४ए४७ ४5876 ) की बृद्धि ( िए७७/"४००/7%9 ) 
होजाती दै अथवा सोन्निक तन्तुओंकी उत्पत्ति होजाती है। एवं पित्तत्राव करानेवाले 
कोषाणु भ्रांकुचित होते हैं इन सब स्थारनोंमें यकृतका बाह्मप्रदेश रु तथा यक्ृतके 
भीतरका भाग घन और इृढ़ होजाता है एवं काटनेपर उसमेंसे बहुत रक्तज्ाव होता है । 

रोगकी जोणंवस्थामें यक्त॒की स्थिति विशीर्णंतामय यह्ृद्वाल्युद्रके सदश होजाती 
है। रोगकी उत्तरा अवस्थामें यक्रतके आकार और अवयदोका द्वास होजाता है अथवा 
यक्ृत्‌ मेदापक्रान्चि ( 78607 [06.2०॥००७४४०॥ ) अथवा सिक्‍थापक्रान्ति ( 67- 
(५७०९०४६ [)62676/.8६09 ) से भ्सित होता है । 

सेदापक्रान्ति होनेपर कोषाणुओका नाश होकर मेदबृद्धि होती है। और 
सिक्‍्थापक्रान्ति होनेपर संयोजक तन्‍्तु मोमके सदश होजाते हैं । इस अपक्रान्तिका 
प्राररस यक्ृतूकी करिडकाओं ( ],009प०४ ) के भीतर रही हुईं सूक्मवाहिनियोंकि 
स्थानमेंसे डोता है। इस पदार्थका यक्षतके कोषाणुऑपर दबाव पड़नेसे थे चिपक जाते 
हैं। फिर यकृतू-कोषाझु मेदपसित होकर संकुचित होजाते हैं । 
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साध्यासाध्यता-- हृदय विकारफी स्थिति और रोपके स्वरूपपर साध्यासाष्यता 

का आधार है | हृदयमें अधिक विकृति न हुई हो, तो रोग साध्य माना जाता है । 
चिकित्सा--पतले दस्त लानेदाज्ञा पिरेचन देते रहें । यहृतुर्म अधिक वेदना 
पोनेपर पुल्टिस चाधें या ३-४ जोक क्षगाें। विशेष उपचार कारण अनुरूप करते रहें। 

(४ ) प्लोहाबृद्धि 
स्प्लैनिक पन्‍लाजमेएट स्प्लेनोमेगली । 
5छशाद शोपफहुधारए५हफॉशा० प्रध्टुपाप 

प्लीद[-( 596९॥ ) देहमें रही हुई ख्रोत्तरद्दित अगयियो ( 0९०0688 
6]808 ) में सबसे यदी है | इसका रंग भवि बैंजनी ( 2:0४ एथाए।8॥ ) है । 
यह उद॒रके भीतर बाँयें अनुपार्शिकक प्रदेशर्म मद्दाप्राचोरा पेशीके नीचे ६-१० और 
१३ थीं पशुकारे भीतर रही है। इसके ऊच्णे सिरका प्रवेश हृदयाथारिक प्रदेश हुआ दे । 


प्लीदाका आफाए और घजन--क्ौद्दयकी भाकृति भर धज़न भिन्न भिन्न 
मलुष्येंकी देहमें मित्र मिन्न आायुमें मिन्न मित्र होते है। एस एथरश्रथक सयोगेर्मे भो 
आऊृतिम परिदर्तेन होजाता है । सामान्य सेतिसे एक युधा ममुष्यके देद्दम प्लीहा ७-८ 
अँगुल लम्बी, ४ श्ंगुल चौड़ी और २ अंगुल मोटी होती दे। क्षयमग यह लग्ब- 
अतुप्कोश या त्रिकोणाकार ( ॥707£20०४४ ) की है । इसका मद्दाप्राचीराप्रेशीको 
ओर रहा हुआ भाग यहिगोल दे । इसकी भाकृति हटे हुए धद्ेके मोटे कपाल जैसी है । 
वज़न क्षगमग १५ सोले है। विविध संक्रामक रोग ( विषम उधर ) भादिसे इसकी 
आकृत्ति और वज़न, दोनोमें यूद्धि दोजाती है| प्लीद्दोदरमें तो इसकी इतनी बृद्धि हो- 
लाती दे कि, कमो कमी यह ठदरके दक्षिणपाश्वके सी बहुत मागको रोककर कमरतक 
पहुँच जाती दे । 

सपूर क्लीद्दा उद्य्योकलासे आच्छादित है। पद्द प्लीष्ठा तीन फक्षाशधनियों 
( 2.907९५7७०४566 ) द्वारा इतर भ्वयवोक्रे साथ सम्बन्धर्म आती दे और अपने 
स्थानम यथोचित रूपसे रहती है । एक कलान्रघनी आमाशयके स्कथ भागफ्रे साथ, 
दूसरी सह्ाप्राचीरा पेशोंके साथ और तीसरी बॉयें मृश्नपिण्ठके साथ सम्बद्ध कराती है । 

ज्ञीद्वकी परीह्धा करनेपर उद्स्योकलाके एक स्तरकें नीचे दूसरा स्तर प्रतीत 
दोठा है । जो स्वर स्थितिस्थापक शुणयुक्त स्वायु सूत्रों ( 7070 ९७४६० 0898- 
0६७ ) का चना हुआ है । इस स्तरकी शाखाएँ श्षीद्के भीतर प्रवेश करतो है और 
उसमें अनेक खणड तैयारकर देती है।ये सब सरढ प्लीहिक वस्तु ( 5906०0 
_090७9 ) नामक गहरे लाल पिंगल ( ]027% 7९१०॥5॥-970फ7 ) मावेसे पूर्ण है। 
पभमिज्वीदिक घमनी (8छोछगाठ अफवाए ) की सूचम शासाझोके अन्तभागर्मेसे इस 

भीतर रक्त प्रदेश करता रद्दता है। 
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प्लीदा कार्य--आयुर्वेदके मतानुसार क्लीह्य रन्‍्जक पित्तकी उत्पत्ति करती है। 
>डाक्टरीमत अनुसार--१ , रक्तके भीतर लसीकाण (],५7]00009॥68) तैयार करना; 
२. युवा होनेपर रक्ताणु तैयार करना; ३. जीर्ण रक्ताणुओंका ध्वंस करना; ४. प्रधिनेके 
चयापचय करने में सद्दायता पहँ चाना, और मून्नागल तैयार करना; ४ रक्ताणुओंका 
संचय करना, तथा ६. संक्रामक व्याधियों ( विषम ज्वर, मोतीकरा आदि ) का प्रति 
कार करनेमें सहायता पहचाना । इनके अतिरिक्त इस प्लीह्वाका सब्बन्ध पुचन क्रिया 
के साथ भी रहा है । ह 
प्लीहावद्भेक व्याधियाँ 
१. रक्तरोग--अ. रक्तमें श्वेताणु वृद्धि; आ. ज्लीहोदर और बेण्टीका वहन 
शील यक्वतृप्जीदावृद्धि सय रोग; इ- घातक पाण्डु; ई. जन्मार्जित विशीणणतामय पाण्डु 
( 300]9800 /॥78९7778 ); ड. रक्ताणुओंकी बृद्धि ( शि'एक7/8679 ); 
ऊ. मूत्रमें पित्तामाव युक्त कामला ( चीलकारोग-20॥#0]प्रा५प८ ०] ए 
प&प7दै००- ए ०0१४ (8०88७ ); ए- वॉन जेक्सका पाण्डु ( बालकोंका मिथ्या 
श्वेतारु बुद्धिमय पाण्डु- ४ 07 थ७|780०078 078677& ); ऐ, होजकिनका वर्धन- 
शील पाण्डु ( 40व४९777 8 व86886 [,ए7॥0॥60७70779 ); ओ, रक्तत्नावीय 
स्थिति ( [00707%980 तैंं860€88 ) 
वक्तव्य--किसीभी प्रकारके जीण पाण्डुरोगमम प्लीह्या बढ़ जाती है । 
२. डद्भिद कीटाणु ( 380:०/४७ ) और इतर विशेष संक्रामक कीटाणु जन्म रोग, 
शोषित विषज सन्निपात ( 5०0809०7४7७ ) तथा विशेष ज्वर आदि । 
३. पेत्तिक यक्ृद्दाल्यु द्रसे सम्बन्धवाली स्थिति। 
४- प्राणी कीटाणु ( 7000209 ) जन्य ओर ग्रीष्म कटिबन्ध प्रधान देशके संक्रामक 
रोग-विषस ज्वर, काला आज्ञार, निद्वारोग ( [+ए.8॥08077 888 ) तथा 
चर्चनशील यक्षत्प्नीहोद्र ( 06॥8600807798[8 ) आदि । 
* क्षय कीटाशु जन्य ज्वर ( | प०6/८प्र058 )। 
* फिरंग रोग ( 89907]8 )। 
' अस्थिवक्रता ( ह0:6४४ ) | 
* रक्तवाहिनियोंकी क्षति प्रधान रोग--तन्तुके नाशसे रक्तजसाव जन्य पाण्डु 
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> खुझुत सूत्र स्थान अध्याय १४ में कद्दा हे किः--- 
स खल्वाप्यो रसो यक्ृत्परीहानौ प्राप्य रागमुपैति ॥ 
रज्जितास्तेजसा त्वापः शरीरस्थेन देहिनाम । 
अव्यापन्ना प्रसन्न न रक्तमित्यमिधीयते ॥ ६ ॥| 
( शरीरस्थन तेजसाम्य्यक्चत्‌ प्लीहासे उत्पन्न रल्जक पित्तसे ) 


श्जदै्‌ चिकित्सतच्चप्रदीप द्विदौय-सए्ड 


( 279९० [7५7६० ) प्लीद्वाकी रक्त घाइनीमें परिन्नामक ( चज्ष ) शल्प 
( एणाएणे०४ ). या रख्वादिनीम शकब्योपत्ति ( ॥॥70०राँप्रठ ) तथा 
हृदयावरोध भादि | 
६ कचित्‌ अछु द भर रसाउ'द रोगेंमें मी । 
१० 'यापचयर्मे मेद विकृठि ( [॥ए000878 ) और घातक रजित मधुमेह 
( 370702९ 0390९(६९४ 07 प॥७80०0॥70गद्व098 ) 
११ शुप्रप्रथिन अपक्रान्ति जन्य ध्याधि ( ह9]0ते त56856 ) । 
प्लीद्दाकी अति बुृद्धिके सामान्य फासण--१ चिरकारी स्वेताणु बृद्धि, 
३० क्षीहोदर, ३५ फिरग, ४ पिपमज्बर, £ फालाभाज़ार, ६ कुछ अन्यरोग, मिनमें 
कचित्‌ भति वृद्धि होती है। रक्ताउुशृद्धि, द्ेनोटका यक्ृद्मात्युदर, घातक रंजित मधुमेद, 
घशागत्त श्षीद्दा बृद्धिमय पाण्डु ( 0०0०॥९ए४ १8९896 ), यकृत प्लीद्वोदर ( 50- 
78076 2७० ढ77॥088 ) । 
लक्षणु--क्षीद्दा छद्धि, यह स्वतन्त्र रोग नहीं है, लक्षण था उपदव रुपसे 
उपस्थित होता है। स्थानिक 
चेदुना, पायडुता, अ्शक्ति, बहुघा रक्तमं श्वेत जीवाणुझ्ोकी संख्याइद्धि, मद 
उबर और जीर्ण ज्वरके लक्तण भादि कमी-कमी यक्ृतभी साथ-साथ यदने क्गता है | 
खिकित्सकको रपशे परोक्तासे विदित हो सरे, ऐसा मुण्य लक्षण श्लीह्ा शृद्धि 
है । प्लीद्ाकी चाद्य किनारीमें एक सट्टा ( १९०(८॥ ) है, इस हेतुसे यह इतर इन्द्रियोसे 
शथक्‌ द्ोजाती ह। प्लीहावूद्धि द्ोनेपर यह सट्टा हाथको लगता है | शन्यथा इस खट्टेको 
स्पर्श नहींहों सकता। कितनेक रोगियोर्म अस्थिमारदघ, पूयभ्ठत फुपफुसावरण या 
इतर कारणसे ( श्लीद्वापर दबाव थाजाने आदिसे ) जब प्लीद्षा स्थान अ्रष्ट होकर नीचे 
चली जाती दे, तब प्लीह्मावृद्धि न द्ोनेपरमी विदित होजाती है। 
स्वस्थावस्थामें प्रीह्यका बोध ठेपनद्वारा होता है | धामपारवके भीतर नवम भौर 
पुकादश पशु काके मध्यमें घास कूचोधस्थ सागर यह सुरक्षित रही है । इसके ऊपरके 
हिस्सेम छुप्फुस रद्या दे । इसकी परीक्षा करनेके समय एक कोन रखा ( जया 
]06 ) वाम कुचिके मध्यमागसे नाभि तक निकालें | उसपर श्ंगुलीद्वारा ठेपन करते 
हुए नीचे आनेपर किसी स्थानमेंसे धनघ्वनि नहीं होती, परन्तु प्लीद्वाबदि होनेसे इस 
रेखापर प्रतिघातत-ध्वक्ति घन द्वोजञाती दे । 
अच्चुभव करने योग्य चाहय लक्षण-- 
१ किनारीमें रहे हुए खट्टेका स्पर्श द्वोना। 
श्वासोद्वासके साथ प्लीह्य ऊपस्मीचे होना । 
डेपन करनेपर घनघ्यनि आना । 
चृद्धि झ्ोनेपर सी आकारमें परिवर्तन न होना | 
प्लीह्ा सलेचण किन्तु दढ होजाना । 





न 
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व्यवच्छेदक लक्षुण--क्षीद्ाइद्धि होनेपर निम्न व्याधियोंके कच्णोंसे 
व्यवष्डेद करनेकी श्रावश्यकता रहतो है । 
१. झमाशयके. सिरेपर कक्ररफोट ( (9067 ) होनेपर ठेपन. ध्वनि घन 
होती है; परन्तु उस रोगर्मे इतर लक्षण अधिक स्पष्ट होनेसे निर्णय होजाता है । 
२, यकृपके वामजण्डको वृद्धि होनेपर ठेपन सम्बन्ध यकृतके साथ रहनेसे विदित हो 
सकता है। प्लीदावृद्धिमें ठेपनका यक्ृतूतक अखणड सम्बन्ध नहीं रहता । 
वृक्ष स्थानके भब॒द ( रित76ए ४पाग०पा४ ) और ससीपसें अन्त्रपर ठेपन 
ध्वनि सौषिर ( ''ए77[00700 7७४०797706 ) किन्तु क्षीहापर अन्त्र न होने 
से घन ध्वनि | 
४. बीजकोषपर श्रबुद होनेसे वह नीचेसे ऊपर बढ़ता है, किन्तु प्लीह्ा ऊपरसे नीचे; 
इसपरसे दोनोंका भेद होज्ञाता है | 
, भोतेंमे मल संचय होनेपर वह स्थान ऊँ चा-नीचा और अंनियमित प्ञीह्म बुद्धि समसावले । 
: उदर-स्थित घमन्यबुद ( 87०07 9४7) ) होनेपर पीठकी ओर चेदना तथा 
बढ़ने भटनेघाला स्पनदन । 
क्षीहावृद्धि विशेषतः उपद्रवात्मक है। तीच्र संक्रासक ज्वरमें प्रीहामें उढ़ रक्तवरृद्धि 
( ॥०6ए७ 0०72०४५07 ) तथा दृदरोग और प्रतिहदारिणी शिराके अवरोधमें संद- 
रक्त वृद्धि (?७887ए7७ ०002०४7077) द्वोती है । क्षयज या उपदुशज- चिरकारी पूय 
भाव ( (४॥7077० 8प99ए7७४ ०४ ) द्वोनेपर क्षीहाकी सिक्‍थापक्रान्ति ( हज 
/208876/940॥ ) होती है | कौटाशु-जन्य विषसे भी लिक्‍्थापक्रान्ति होजाती है। 
त्रिदोषजपाणदु, इत्तीसक, रक्में श्वेतार वृद्धि, श्षीद्दोहर ( क्षीहाइद्धिसह पाण्ड ) आदि 
रक्त संस्थानके रोगोंमें ज्वीद्वकी शनेः-शनेः बुद्धि होआाती है। परन्तु इव सब रोगमें 
मूज् रोगेंके लक्षण भी होते हैं । बालकोंके बालमह, हय आदि रोगोंमें रोगकी तीव्रता 
या सन्दताके अनुरूप क्षीहावृद्धि त्वरित या शनेः-शनेः | 
पूयमय रक्तसे प्लीहाबुद्धि--रक्त पूयमय बनतनेपर श्लीहापर विद्गधि 
:शोजाता है। फिर क्षीहा बढ़ने लगती है, परन्तु इतर रोगोंके समान नहीं । इतर रोगोंमें 
£ वृद्धि निश्न भागसें ऋमराः होती है; तब विद्धिमें वृद्धि किखछ ओर हो, यह' झनिश्चित । 
तीत्र ज्वस्से प्लीदहाचुद्धि--विषमज्वर, कालाझाज़ार, श्रान्न्रिक ज्वर, 
प्योप्पत्तिसे उत्पन्न ज्वर, क्षय ब्वर, उपदंशज ज्वर, प्रसूति ज्वर आदियें प्लीद्मदद्धि । 
तीन ज्यर कुछ दिनोंतक रह जानेपर ज्रीहा बढ़ जाती है, परन्तु जो रोगी 
बढ़ते ज्वरमें ताज़ा शीतल जल पीता है ओर भोजन करता है; वह ज्लीहावृछिसे विशेष 
पीढ़ित होता है । यदि प्लीहववृद्धि नूतन है, तो ज्वर दूर होनेपर स्वयमेव शाल्त द्वो- 
जाती है। कचित्‌ श्लीद्वाइडि जी होनेपर उसके साथ बहुधा मंद ज्वर भी रहता है; 
और के ( सधुर पदार्थ या तेज़ खदाई आदि ) खानेपर ज्वर बढ़ जाता है। अतः 


कण हब 
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श्फ्द चिकित्सावत्वप्रदीप छ्वितीय-खणड 


न मनन > पल नमन नसन++ नमनिनत नमन 
पृथ्य पालनकर जीणे ज्वर और क्षीद्वादस्धि भाशक उपचार करना चाहिये झौर ज्वर 
चढ़जाय, तव विपमज्वर नाशक शरीपधिका सेवन करना चाहिये। 

प्लीदाक्षय--प्लीदा्मि उप फीशागुओं ( व्यूवस्युल्ोसिस ) कीमी उप्पत्ति 
या प्रदेश हो सकता है। उयकीटणुओका प्रवेश होनेपर प्लौद्ार्म रहे हुए विविध 
आकारके भोल खण्ड और उनमे भरा हुआ पनीरवत्‌ द्ृष्य ( क्षीह्विक वस्तु ) सबका 
झूपान्तर होजाता है, चारों भोर याजरीके दाने सदश कण दोनते है, तथा इनकी 
सद्धि दोनेपर भष्य स्थल कोमल शोजाता है हा 
चिफित्सा--मूल रोगके अनुरूप | 


(४ ) प्लीदोदर 
स्पलैनिफ एनिमिया-वेन्टीज़ डिजीज़ 
$िएरशात0 470शआ्र9-- 30008 9॥80088 
सोग प्रकार--सुण्य २ प्रकार । अ वयस्कॉका प्लीदोदर, भा बालकोंका 
प्लीद्दोदर ( ग्ेयदीका रोग ) १ 


अ वयस्कोंका प्लीहोदर 
( 506 #000778 0 & पैपो६8 3 

यद्द रोग विशेषत' चड़ी भायुवाले युवर्का को पहले दुश वर्षम होता हे, कभी 
छोटे बालकॉको भी होता है। यह रोग फ़चित्‌ वशागत और खिर्योको भी होजाता है | 
यद फिर गजन्य नहीं है । 

शारीरिक विरूृति.--- 

१ प्लीद्वा--अति घढ़ी हुई, इढ़ तथा मोटे आवरणमय । तत्तु नाशज जमाव 
सासान्‍्य, विस्तृत सौच्निक तम्तु । रिक्तस्थान प्रसारित और रक्तसे पूर्ण । 

२ प्लैद्विकी शिराफँ--प्रदष्पीढित (?9000% और कितनीक सामान्य 
अपरोध युक्त । प्रतिह्वरिणी शिरा समान प्रसावित । झ्वरोधके दहेहुसे अ््षमलिका और 
दरवर्ती कितनोक शिराक्ा प्रसारण | 

६ भज्ञा--सामाम्यत, अपूर्ण विकासयुक्त । यकूहाली नहीं होती न तसीका 
अध्मिरमोर्त परिवर्तन ६ 

लक्षण--भाक्रमण फालरमे गुप्त (78303078) पाण्डु अथवा अफस्मात रचसाव। 

१ पीदा ुद्धि--नामि या नीचे तक, झदु और चेदना रहित, भामसणात्सक 
खज्णके साथ | 


२ पहहु--शने <ने वृद्धि, छचित्‌ वेग पूरे । अ्म्तर्मे अति पृद्धि, बिना 
रकत्खाव बुद्धि 


हे रक्ततमम--वर्षोतक यार वार अनियमित, चीचर्मे छम्मे समय तक 
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निदृत्ति, बारंबार अतिखाव | घातकभी होसकती है। क़्चित्‌ नासिका, मूतश्नसार्ग या 
गुदासे रक्तत्नाव । 

रक्तपरिवत्तेत-- 

१. रक्ताएु--सूक्ष्म रक्ताजु बृद्धि ( ॥0700ए0679 ) प्रायः ३० से 
३४९ लक्ष, ३०-४०४८ रक्त रजकसह । 

२, एवेतारुओ--की कमी । प्रति सिलीमीदर १००० से ३००० | सम्बन्ध 
सामान्य लसीकाणुओकी बृद्धिसे । 

३. चक्तिकाएँ--सामान्य या कुछु कमी । 

अस्वाभाविक रक्ताणु था श्वेताशुश्रोफी क्रचित्‌ उपस्थिति । जालदार रक्ताशु 
व्ननकालमें रक्त जमनेके समय तथा श्रामाशयकी श्रग्लता सामान्य होनेपर । 

आमाशय--शअन्न्रके भीतर सामान्य पीढ़ा अनिर्णित रूपसे | कामलाका अभाव | 

रोगस्थिति--( १० से २० वर्षतक, ) समय-समयपर रक्तवमनसह | कभी 
यकृद्दाली नहीं होती । पाण्ड, रक्तज्लाव या उपद्रवात्मक रोगद्वारा झत्यु । 

चिकित्सा--मण्डूर या कासीस भरस अथवा लोह प्रधान औषधि झधिक 
मन्नामें दें। रक़्बमनकी पुनरावुत्ति न हो, तो सत्वर लाभ पहँच सकता है। 

बारंबार रक्ततमन होती हो और रोग गस्भीर स्थित्तिमें पहुँच गया हो, तो शर्त 
क्रिया द्वारा प्रीहाको निकलया देना चाहिये। 


आ, बालकों का प्लीहोदर 
( बेशरटीक[ रोग--3970978 ॥086986 ) 

इस रोगका आक्रमण जाल्यावस्थाके अन्तसें या यौवनोन्मुख ( १४ से २० 
तककी झायुसें ) होता है । यह रोग वंशागत नहीं है। जीव केन्द्रमणथ मज्जाणुओंकी 
रक्तमें उपस्थिति ( 7॥7ए60॥"00]9880058 ) होनेपर गर्भस्थ शिशुकों रोग बीजकी 
प्राप्ति हो सकती है । 

सलिदान--कभी यह रोग सिस्टोसोसा मेन सोनी ( 509808080779 /&7॥- 
807 ) से प्रान्न होता है, इसके अतिरिक्त अन्य अज्ञात कारणभी हैं । 

शारीरिक विकृति-यकृत्‌ आकुचित होता है । कंद्काओंके भीतर 
यकुह्यलोीकी प्राप्ति (सौन्रिक तन्तुओंकी रचना होती है, जो फिर आकुँ चन या भ्रपक्रान्ति 
कराते हैं )। इसके साथ प्लीहार्मे सूचम परिचर्तन होजाता है । 

लक्षए--आक्रमणके साथ पाण्डु और प्लीहा वृद्धि। पाणछुता मर्योदित। 
उस समय कामला नहीं होता । लसीका अन्थियोंकी बृद्धि नहीं होती । १ से ३ पर्षके 
याद कामला उपस्थित । आरम्भ यक्ृदूवबद्धि। अन्तिसावस्थामें यक्दद्ाली, जलोदर , 
झोर शोीणेताके लक्षय उपस्थित। पहलेभी यहृद्युद्धि अधिक नहीं होती । इस 
रोगका रक्तलाव करानेका स्वभाव नहीं । ३ से £ बर्ष तक रोग रहता दे । 


श्‌प० चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय-पयड 


हर्ष फ्रेंचने ढिफरेन्शियल दायप्रोसिज्ञ्म लिखा है कि इस क्षीद्दोदर्रम सुएय 
लक्षण परदनशील श्रीह्ावृद्धि है । गौण शत्तण पाण्ड, श्रेताणदास, रफ़्लाव करानेका 
स्‍्वमाव, विशेषत श्रामाशयमेंसे | ध्न्तिमादस्थामें अनेक रोग्रियोको यद्ठहाली, कामज्षा 
और जलोदर । ऐसा होनेपर सशा यह्ीदोदर (907० ९ट2ूव० 0॥70088) । 
इसी दृतीयावस्पामें द्वी येण्टीके रोगऊे लचर्णोंफी प्रसोति दोती दै । 
इस रोगमें ज्वर अनियमित रहता दै। परहृष्पीद्वापर दयानेसे पीढ़ा होतो दे । 
इस चदटशप्लीदोदर घद्धिमय विफारका फारण टठाइडीने विलध्ठानिया ( सिस्टोसोमा ) 
कृमि फट्ठा दै। ये झृमि कारण होनेपर प्राय ररू्प्रवाहिका भौर रफ्मेह होमाते ६ भोर 
मल्मृन्नर्मे उक्त कृमिकी प्राप्ति ह्वोती है । 
यदद रोग श्रति मंदगति पाला है। भगवान्‌ धन्वस्तरि कथित भायुर्धेदीय 
प्लौद्दोदरके लक्षण “मन्दुज्वराग्नि कफप्तिलिफ्ने रपद्र त सीयबलो5मति पायडु ” 
थे सब इस रोगम प्रतीत होते हैं । 
व्यवच्छेंदर मिणेय-- 
$ वयरकोंका क्षोद्दोद्र--यह रकतत्ाव कराता है। फर्मी यहुद्यालीको प्राप्ति नहीं 
कराता | वेगदोका रोग रच्छ्राव नहीं कराता, यक्रद्यालीकी प्राप्ति कराता है । 
* प्लीदा ब्रुद्धिसल॒ह यकृहृली-- 
अर भद्यत यकृशलीम रकत्तदमन झर जछोद्र । 
था फिरगन यहुद्क्लीमें घॉसरमेन परीक्षासे निर्णोय होता दे । यक्ृत्‌ गांठदार । 
इ टनोट के वढ/नशोत्न यक्ृह्यलीमें यक्ृतद्॒ृद्धि । 
रोगस्थिति--क्षपभग 2 घर्ष तक | 
साध्यासाध्यता--सववदा युवावध्याक्रे पहले द्वी मार देता है । 
लिकित्सा--लोइका प्रभाव कम होता दे। शक्तक्रिया भी पूरा क्षाम 


नहीं पहुँचा सकती | 
(६ ) जलोदर 

एलाइटिल-दाइड्ोपेरिटोनियम एब्डोमिनल ड्रॉप्सी. - 
( 85०(९5-मि 9 पए०फशएग्रा्पाप- #0१0फफछ 07०फ8५ ) 
रीगपरिचय--इस रोगर्म इदय्योकप्ारे मीवर जलका सचय द्ोजाता है। 
प्चित्‌ उद्॒र््पॉकलार्म जलरे स्थानपर रक्तद्रव, रक्तरंग या पायस (0॥५]०) होनेपर उन 
रोगोंको क्रमश डॉक्टरोर्म रफ़्ववोदर, रक्रोदर भौर पयसोदर (8९70-[श-ः(076एाए 

पघिश09९00०8९प७, 0050फ९५7६ण7९४7०) सज्ञा दी है । 
निदान--प्रतिद्वारियों शिराका स्यानिक अपरोध या कितनीक सावोहिक 


* स्थिति देहुसे किचनेक स्यानोका अयोग्य अमिसरण, जिनमें फुफ्फुसावरणके निसरण 
और इतर निसरणकी स्वासाविक व्यवस्थाका झमाव । 


है 





पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण श्दरे 


स्थानिक कारणु-- 

३. प्रतिह्ारिणी शिराके अवरोधटद्वारा यकद्नाल्युद्र, फिरंग, घातकत्ञय ग्रन्थि, नूतन 
अबु द, पित्ताशयावरणका प्रदाह, स्थानिक उदय्यौकला प्रदाह, धमनन्‍्यदु द्‌ शादिसे अवरोध । 

२. चिरकारी उदय्योकला प्रदाहसे क्षय, नूतन ग्रन्थि, सॉलझ्नता था घटकाका 
पुनर्जनन भर रसाबु द आदि द्वारा । 

६. प्रतिहारिणी शिरासें दृढ़ चल शल्य । 

४. बेणटीकारोग-संभवतः प्रतिहारिणी शिरा संस्थानके रोगले उत्पन्न । 

४. भब्य॑द--पविशेषतः बीजाशयके कठिव अब द । 

सार्वाज्धिक कारणु-- 


१. हृदयकी शिथिलता--द्द॒यविकार, फुफ्फुस विकार या धमनी कोष 
फाठित्यसे उत्पन्न। 


२. वृकृप्रदाह--विशेषतः वृक्त कुण्डलिका खस्रोतोंकी अपक्रास्तिजन्य । 

सामान्यतः प्रतिहारिणी शिरावरोधक यक्वद्रोग तथा हृद्यकी शिथिल्ञता, ये दो 
सुख्य हेतु हैं । वक्कप्रदाह, उद्य्योकलाकों तय, ( विशेषतः बालकों ) और कर्कस्फोट, 
ये हेतु कम्त समयमें होते हैं । 

यक्ृत्‌ या भ्रग््याशयका घातक रोग, ये बार-घार जलोद्र उत्पन्न कराते हैं एवं 
किरंगरोगद्वारा उद्य्योकलाप्रदाह ट्वोनेपर भी जल्लोदर होजाता है । 

संप्राप्ति--किसीमी फारणले जब घकृतके भीतर सोब्रिक सन्तुओंकी अत्य- 
थिक वृद्धि होजाती है, तब आमाशय और अन्त्र आदि स्थानोंले लाया हुआ रक्त 
यक्ृतमें घूल नहीं सकता । फिर थह चापस लोठता है। इस स्थितिर्मे रक्तका कुछ अंश 
परिनामिकायोजनी शिराओं (?9/'8-॥707]0&] ए०8) द्वारा छुनः अधिश्रोणिका 
शिराओं (]]]80 ए०॥४ ) और इतर संस्थानकी शिराओं ( 9ए806७॥70 ५७४४ ) 
के प्रवाह मिलन जाता है । इस तरह प्रत्यावत्तेन ( 0080७/8] (76प्र४7०० ) 
होनेमें रक्तके बहुत भागको घापस लौटनेका मार्ग सत्वर न मिलनेसे प्रतिहारिणी शिराके 
समीप रक्त रुकता है। फिर शिराश्नोंकी दीवारोंमेंसे जलांश टपकचे लगता है, जो धन्न्रावरण 
( ?670076प्रा7 ) में जाकर ओर संगृहीत होकर जलोदरकी सम्प्राप्ति करा देता है | 

लब प्रतिह्ारिणी शिराका अवरोध होता है, तब उद्य्योकलास रस टपकनेके 


* समाम कुछ रस झामाशय और अन्‍्त्रमें प्रविष्ठ होकर इचको दूषिसकर देता है। जिससे 


वहाँ प्रसेक (286७77]) होकर अजीणं, अप्निसान्ध, अरुचि, किश्चित्‌ रक्तमिश्रित वमन 
आदि लक्षण प्रकाशित होते हैं । क्ित्‌ आमाशय और अन्श्रकी रक्षवाहिनियाँ रक्से पूर्ण 
भर जानेपर फूट जाती हैं । फिर आसाशवसमें फूटनेसे रक्नचमन ( 0९776) 6878 ) 
और श्रन्त्र्म फूटनेसे काले रंगके रक्तले मिश्रित मल जाता है। यदि अबरोधके हेतुसे 


डपगुदाकी शिराश्मोंमें रक्तपुर्०ण सर जाय, तो अर्श ( गि&6७70%0 ०958 ) की 
प्राप्ति होजाती है | 


श्धरे चिकित्सातस्त्यप्रदीप द्वितीय-खएड 


यदि प्लीष्षफ्ो शिराधोम रच्यूद्धि हो गई, तो प्लीहापदि दोजातो दै। पूर्व 
वैरेंडी अ्धिश्रोणिका शिराधों। ( [80 ५०॥॥५ ) की ऐसी ही स्थिति ट्वोनेपर प्रवरसत 
टपककर पेरोॉपर शोध ( 060९008 ०६ ६॥6 ९६४ ) आ जाता है । 


इस तरद्द प्रतिद्वारिणी शिराके भ्रवरोधसे झापत्ति दोनेपर उसमेंसे सु होनेके 
लिये धम्तरशक्तिको नया भागे निकालना पश्ताहै। जिससे दर परकी शिरायें बढ़ी होने 
खगती हैं। फिर अन्य शिरारे साथ बढ़ा सयम द्वोकर नूतन सागेद्ारा संचित रक्त 
हृदय जाने लगता है। इसी देतुसे उद्रपरकी शिराएँ फूछ जातो हैं ये शिराएँ दु्शादी हैं 
कि, प्रतिह्वरिणीशिराओे रुछे हुए रक्तमॉंसे कुछ भागका इतर शिराधोमें प्रवेश हो रहा है । 


पुपफुस और हृदयफी क्षीणताफ़ें देतुसे भशुद्ध रक्त पूर्णरुपसे हदयसे नहीं 
खींचा जाता । मिसमें निम्न अशुदू रक्त्वाहिनियाँ पूर्ण रुपसे भरी हुई रहती हैं । फिर 
उनके फोप विस्तृत ट्लोकर उन्मेंसे रक्त रस जब घूने लगता है, तथ उदय्योकत्नार्म 
समृद्दीत होकर जलोदरकी सप्राप्ति कराता है। इस तरह बृकृकार्य योग्य न दोनेपरभी 
जलोदरकी उत्पत्ति हो सकती है 


कमरकी झागेकी झोरसे ऊपर चढ़कर छात्तीमें द्ोकर गलसूलिका शिरामें 
प्रवेश करमेवाली वाम रसकुए्या ( 0400० 09८६ ) नामक झुण्य रसायनीपर 
उरोगुद्दामें भदुदादिके हेतुसे दबाव भा जानेपर अवरोध द्दोमाता है। फिर श्वेतल- 
सौकोदर ( 0॥9]0808 ॥8०१६६४ ) होजाता है । 


तरल सचय अदाइज और अ्रप्रदाहज होता है। थदि प्रदाइसे हुभा हो, तो 
रफायनोमे बहनेधाला श॒द्धू रस ( क्सीका-]/एणए। ), थो सब धातुभोका पोषक है, 
और रक्तमेसे पतला स्वच्छ लजमय पदार्थ रूपसे टपककर बाहर आता दे; घद्द सचित 
दोता है। यदि अग्रदाहिक जल्ोदर हुआ हो, तो पापस ( 0॥96 ) संग्रष्टीत। इस 
रसकी उरपत्ति मोजनके साररूप द्रव भागमें यद्द दूधके सदश प्रतीत होता है। यह 
अन्च्रकी दीवारोंमेंसे पयल्विनि ( ,8८६८४5 ) रसायनिर्योद्वारा शोषण होकर रसप्रधा 
( एा8४0९प8 ०005) ) में प्रवेश करठा है। फिर यह रस रसकुक्या, गलसूलिका 
शिरा भौर उत्तरामदासिरा््रार हृदयझे दुक्तिण भलिन्दर्म प्रवेश करता है, उसमें प्रतिबन्ध 
दोनेपर शिराधोकी दोवारोसे रस स्रावित् द्वोकर उद्य्योकला्में संचित होने लगता है 

लक्षण--धर्द नशील उदर । मद्राप्राचीरापर दुबाव, उर स्थान भौर उद्रके 
अवयरोंपर अतिथघके हेतुसे विधिध लत्तर्णोक्री उत्पत्ति । 
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जलोदर पीढ़ित शारीरिक चिह-- 
के १. दशेन परीक्षा--पाश्चभागमें विविध 
प्रकारका प्रसारण | द्रव अधिक होनेपर इढ् 
त्वचा, उदरपर श्वेत पंक्तियों ( .769 
7 0]008॥(68 ) की प्रतीति, नाभि ससुन्नत, 
उत्तान शिराएं स्फीत, नीचेसे ऊपरकी ओर 
प्रवाहगमन ( प्रतिहाारिणीशिराके “ अवरोध 
होनेपर अत्यन्त ), नाभिके चारों ओर शिरा- 
ओंका प्रसारण, नामिके चारों ओर घिचित्न 
देखाव ( विशेषतः यक्षद्याल्युद्रसह होनेपर )। 

२. स्पश परीक्षा--तरल  झअत्यक्त 

विचलित, तरलकी उदरमें इधर-ऊधर 

गति, अंग्रुल्ियों लगानेपर तरलकी कलामेंसे 
दे | ४) कठिन अवयव यथा अब॒द हो; तो उसका 
६ वर्षका बालक स्पर्श होना आदि । 

- ३. ठेपन--वरंगोत्पत्ति मंद ( 4)प॥) ), आवाज़का उदरमेंसे जलसंचलनकी 
आवाज़ । पहले पीउपर और फिर पाश्वैभागमें ठेपन करें | कम तरल हो, तो गुरुफ-कूर्पर 
स्थिति ( घोड़ेके समान स्थिति ) में रखकर नाभिके पास ठेपन करें। पाश्वे मांगें 
मंद आवाज़ । तरल अधिक होनेपर स्न्न संद आवाज्ञ । 

रक्तज्ञल स॑ंदय--स्वच्छु संद पीले रंगका । आपेत्षिक शुरुत्च कलामेसे टपके 
हुए द्रवका-वुक्त प्रदाहमें १०१४से कम उद्य्योकलाके प्रदाहसे उत्पन्न तरलका १०१४ 
से अधिक ( क्च्ित्‌ १०१७ तक ) शुभ्रप्रथिनमय होनेपर प्रायः बाह्मप्रभाव बिना 
दुकढ़े जम जाना । 

रक्त संग्रह--सासान्यतः कज्षयसें कक्स्फोटर्म अलधिक परिमाण, कचित्‌ 
यकृहल्युदरमें । इनके अतिरिक्त कभी गर्भधारण होकर फटनेपर बीजवाहिनीकी नलिकासें । 

पृथक बुसय तरल संचय-- 

अ.- सच्चा पायस--बसाके हेतुसे पीताभ अस्वच्छु तरल । जो सतहपर 
होता है, इैधरह्ाारा साफ होता है । कसी फाइलेरिया कृषि ( नारुके क्ृमि ) का रस 
कुल्यापर असर होनेपर भी पायसोदर होजाता है । 

आ* सिथ्या पायस--क्षश्रिम बसाके देतुसे धर्णभेदु । मथसारमें घुलन शील, 
ईंथरमें अधुछन शील । कुछ अंशर्मे सच्चीचर्बी । छिद्र भेदसे उथकता । परिणाम खराब। 


रोगविनिणेय-- तरंगोत्पत्ति, ठोस आवाज़ तथा उदसप्रदेशमें शिराअकि 
संयोजनसे निर्णय । 
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यहदुविकारमे पहले उदप्पोकज़ाम तरलप्रंप्रद, फिर भपरामद्राशिश ((प्रशिफ:' 
ए७/8 00 ) द्वारा उन स्थार्सोपर शोध था जाता है कि, मिस सागेसे रक्त हृदयमें 
गसन करता दै। इसमें ठदरकी खा और मूप्रेल्दिययर शोथ नहीं होता | इन क्षद्णों 
द्वारा अधिक तरज्मय यकृदू विकारण जज्योद्रकों यृक्नविकारजन्य जल्तोद्रसे एक 
किया जाता है । 
जत्ोदरसे उदरस्पोकलामें दाइ-शोप द्ोफर उरप्ष रससप्रदकी एृपक करना 
भति दुच्कर है । चिरकारी दाह शोथज रसोत्यूजनर्स किसी प्रकारकी वेदना नहीं होती । 
यह रससचय छय-कीटाणु जन्य होनेपर भ्रधिकांश जगद दु'पका साण गई ट्वोठा । 
उद्दस्योकलारुप गद्धरम धवच जात ( 7त0फृशीआ0 ) भौर सामान्यतः टपककर 
सचित होनेवाला रससाम्रह दोनों, बढुधा पेदना विद्वीन द्वोते हैं । इस तरइके जलोदरके 
रसको २-३ यार यम्प्रद्वारा च्ार्करवित करलेनेपर रोग शमन होजाता है ) 
मीजकोपस्थ जलोदर ( 0४970 0089 ), गर्मौक?पार्म जलबद्धि भौर 
मृन्राशयका प्रसारण, इन रोग्रेसि जलोदरका प्रमेद करनेफी आवश्यकता दै ! 
बीजकोपस्थ रसादु'द उद्य्योकलासे पहुत छोटा है, इस देतुसे जल अधिक 
स्थानमें नहीं फैल सकता । इस कारणसे भेद द्ोजाता है। फिरमी श्रधिक स्पष्टीकरयार्थे 
दोनोंका प्रभेद भन्प्र को्टकर्मे दिया है । 


साधव जलोद्र बीजकोपसरथ जलसचय 
दशेन--.. दोनों कृषि फृक्षी हुई इसके विकारका झाक्रमण एक शोर 
अनुरूप सम उदर, जक्ष छोटी पैज्ञीम (उदरफे बीच 


में) कुछ्िमिं जलामाव । कुषि 
सम | डद॒र फूका हुच । 
टेपन--.. ऊधियेर्मि सद जड़ स्वनि, उदर कुछियर सौपिर धदनि, उद्रपर 
में सौपिर व्वनि ('णा0/8- जड़ ध्वनि, करवटपर सोनेसे 
गती० ), करवट लेनेपर अंतर नहीं पढ़ता । 
आवाज़में भेद! दवानेपर तरंग 
खमूहके समान एक झोर ऊँचा 
और दूसरी ओर नीचा। 
सापन--- (१) सामिसे उरोस्थिके जल्ोदरके लक्षयसे विपरीत । 
निम्न सिरापर्यन्त। झन्तर नामि 
से उपस्थकी किनारी पर्यन्त 
के अन्तरकी झपेज्ता अधिक । 
(३) नामिक्रे पासकी उदर- जज्लोदरसे विपरीत । 
परिधि इसके सिक्न स्थानकी 
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परिधिकी अपेक्षा अधिक | 
(३) नाभिसे -श्रोणिफलक- एक शोर अधिक अन्तर । 
के और ऊपरके नीचेके सिरे- 
तक उभय बाज़में समान 
,.. अन्तर । 
संग्राप्ति--.. बस्तिप्रदेश निपीढ़ित होकर जलबुद्धि  होनेस्रे बीजकोषकी 
दब जाता है, गर्भाशयभी ऊर्वंगामी वृद्धि । साथ-साथ गर्भा- 
दब जाता है । शयभी ऊंप्चा उठता है | 
चिकित्सा--कारणानुरूप | उदर शुद्धिके लिये रूदु विरेचन दें, पेथ कम 
पिज्लानें । मुन्नल झओोषधि हितकर है । नमक बन्दु करें या छम-ले-कम देवें। विशेष 
चिकित्सा सब उद॒र रोगोंकी चिकित्साके साथ आगे लिखी जावेगी । 
(७) बड्भमुदोदर 
शल्यज अन्त्रावरोध-- इम्पेक्‍्शन ऑफ़ फ़ोरिन बॉडीज़् ( [7.060007 0०07 
076/९॥ 90068 ) 
परिचय--अनन्‍्न्रके भीतर (१ ) पित्ताश्मरी या अन्न्राश्मरी अथवा ( २) 
इतर शक्य चल्ाजानेसे आहार या मलकी अग्नमगति कुछ अंशमें या सर्वथा निरुद्ध हो 
जाती है, उसे बद्धगुदोदर कहते हैं । 
उक्त २ प्रकारोंमेंसे यहाँपर शब्यज बडगुदोदरका पर्णन करते हैं। पित्ताश्मरी 
जन्य विकारका वर्णन आगे नं० ८र्मे छथक किया है। पुवं बद्गुदोदरमें वायुकी 
विज्ञोम गति होनेपर उद्गावर्तकी प्राप्ति होती है। इस हेतुसे उदावत्तेके भीतर 
सी इस रोगका वर्णन किया जायगा। 
निदान--स्लेट, पेन, पेन्लिल, कंकड़, ठिकड़ा ( ?0॥8॥6/ ), हड्डीका 
इुकड़ा, ग़ुझली, 'चॉदीकी दोश्नज्ञी या कॉचकी गोली आदि पदार्थ निगलने या 
भोजनमें आजानेसे ऑँतमें प्रवेशकर किसी स्थानसें फंस जाते हैं। फिर बहछू- 
गुदोदर रोगकी उत्पत्ति होजाती है। 
सस्प्राप्ति--पेन्सिल आदि निगल जानेपर वह बहुधा शेवास्त्रक ( ॥॥6पा7 ), 
उण्दुक ( 00००ए7 ), बुद्ददन्त्रका. (5! सदश कुणडलिका भाग ( शिंडप्ग0॑ंवे 
(05४7७ ), इनसमेंसे किसी एक स्थानमें रुक जाता है । पित्ताश्मरी बहुधा डणडूकके 
आरम्भमें सॉंद्श कपाटिका ( 760 ०७९०७) ए0ए8 ) के पास फैंस जाती है। 
फिर जिस स्थानपर अवरोध होता है, उस स्थानपर दबानेसे तीम्र दर्द होता है। 
सामान्यतः सतत स्थानिक चेदना, आध्यान ओर समय-समयपर तीम्र शूल उत्पन्न 
हो जाते हैं । इस शल्यावरोधसे दुक्तिण या बाम चच्षणयोत्तरिक प्रदेश (॥9207'62707) 
में कठिन ग्रन्थि भ्तीत होती है, जो चलानेपर किव्चित्‌ इधर-उधर सरकती है । 
२४ 


लक त-लनतक्तान कि शनन-नाभका निकल नननातकन नए पक धक्के निनननन अन्‍नाना, सधीनक-- अकन्‍ननन ॥ » 





श्धदि चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय-खणड 


मा 2 नरक कप नमन 
जब अधिक समयतक मल सग्ृहीत रहता है, वह सड़ने जगता है । फिर द्रवरूप 

( [#वृधरलध्षधा0ा ) दोजाता है । मिससे उसमेंसे विए (700 छा 9).0/0) 
रक्तमें शोषित होकर विविध विकारोंकी रचना करता है। मलके सड़नेसे ठदरमें अफारा 
झाशाता है और मलके दयावसे प्रन्त्रयत पातवद्ानादियोंका वध अर्थात्‌ भ्न्त्रवध 
( हवा 986 0९ ४6 [7९876 ) होनाता है। फ़िर हसी हेहुसे घरयु निर्रदश 
ऐकर उद॒रको फुलाती है। यदि छुदान्त्रके ऑतमाग ( शेपास्ध्रक ) में अवरोध हुभा 

हो, पो शृद्ददन्त्रकी अपेष्ा आध्मान तीप्रसुपसे धाताई भौर समस्त उदस्में फैल जाता दै 


जय पूर्ण कोष्टयद्ता होती है, तय सल भौर पायुको आगे मार्ग भ मिलनेसे 
फम्वेंगसि करते हैं। जिक्षसे उयाक और बमन भझात्ी रहती है। पायु न सरना भौर 
उदाक आते रदना, ये पूर्ण कोप्टदद्धत्ताकी सुचना करते हैं | उस समय अन्त्राधरोधके 
कारणरूप मल्नको दूर करनेके लिये अन्पकी प्रचल प्रेरक शक्ति ( [00"९॥50पे 
26१४/णधह ) प्रकाशित होती है। इसी हेतुसे शूल उत्पन्त दोता है। यह शूलो- 
ध्यादक पुर सरणक्रिया कचित्‌ इतनी तेज़ होआाती टै कि, भौंतोमि काटनेके सइश पीढ़ा 
दोती है भौर कमी-कमी शत फटसी जाठी है । 


श्स्प्रक़ी दोबारमें जत ह्ोजानेसे सी परपरागत शारीरिक उष्णताका द्वास होकर 
शीनकाय धीर श/क्तपातकी प्राप्ति दोजाती है । उस समय नादीका स्पन्दून ११२०१४६० 
तक द्वोजाता है। पृथ रक्त प्रवह्ठ विष रो दूपितकर बल्नक्षय फरानेमें पूर्ण 
सह्ायपा देता है । 


पूर्वरुप--इछ दिनेतिक ( भ्रन्त्रका पूर्ण अ्रपरोध न ह्ोनेतक ) थोड़ा घोड़ा 
मल बाहर निकलता रहता दे । फिर अकस्माव्‌ किसी दिन पूर्ण अन्न्रावरोधके जय 
उपस्थित होजाते हैं । 


रूप--वरद्धकोष्टता, डयाक, सतत और पचुर मात्रार्म धमन, पमसमें पहल्षे 
म्ष गिरना, अफारा, उद॒र तनजाना, शूल, ध्याकुलता भौर बेहोशी झादि लक्षय। 
शारीरिक उत्ताप मद्दी ग्रदत्मा। उद्य्योकल्ाप्रदाद द्ोजाता है । घहुधा चौगे दिन 
शक्तिपात होकर छत्यु होजाती है 


चिकित्सा--रोग घढ़नेपर शब्रक्रिया कराई जाती है, किन्तु सफलता 
मिल्लेयी या नहीं । यह चझायु, अन्तर शक्ति भौर रोग बलपर अवल्वग्यित है। 

के यधार्थम शुदनलिकामेंसे मलफो चिमचसे सोढ़ तोड़कर बाहर निकालना 

चाहिये | इसलिये साइन जलकी यस्ति और निवाये वैलको यस्ति देवें। फिर सलको 


निकालें । घुन बसित देवें। उद्रपर भालिश फरें। ये सघ उपाय विशेष सफक् 
जाने जाते हैं। 
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(८ ) पित्ताश्मरी जन्य बद्धगुदोदर 
इन्टेस्टाइनल ऑब्स्ट्क्शन छु गॉलस्टोन 
६ [706897क॥ (0980"प7०४0०॥ 60 289।-860076 ) 

इस तरहका चद्धगुदोदर क्चित्‌ ही होता है, किन्तु इस भरकारसें रूव्यु 
संख्या अधिक होती है| यह कभी चिरकारी नहीं होता। इसको संग्राप्ति विशेषतः 
यढ़ी आयुकाली ख्ियोंको ही होती है। इसमें शूलसह आक्रमण द्ोता है। वसन 
झौर अपचनभी होते हैं । कामला क्रचित्‌ होता है। यह अश्मरी प्रावः १ इन्च ध्यास- 
की होनी चाहिये । सामान्यतः ग्रहणीमें कत करती है। यह संलग्न पित्ताशयमेंसे 
निकलती हैं, किस्तु कभी-कभी पित्तनलिकामेंसे भी निकल जाती है। यह विशेषतः 
संदृश कपाटिकाके ( [[00-08०८७ ४०|ए७ ) पास अवरोध करती है ।६ 

विशेष लक्षण--( १ ) प्रचुर घमन होते रहना तथा अति अवरोध होने 
और शझफारा होनेपर सर्वर सलमय चसन, ( २) मत और शअफाराका सार्ग निकलसे- 
पर लक्षण कुछ ससयके लिये शान्‍्त, (३ ) पहले मंद आधघात । क्योंकि अम्ध्र 
बन्धनी प्रभावित नहीं होती । शक्तिपात रृगभग चोधेदिन । क्चित्‌ पित्ताश्मरी 
झत्यन्त बढ़ी वसनके साथ ऊपर अहणीमें चली जाती है। 

साध्य[साध्यत[-- रोग निणंय और अख्वचिकित्सा देरसे होने तथा आयु 
बढ़ी होनेके हेतुसे रूत्य अधिक होती है | प्रायः लक्षणोंके विराम होनेसेभी शख्च 
चिकेत्सामें देरकी जाती है | 

( & ) बृददलका ककृस्फोट 
परिस्ाव्युद्र-छिद्दोदर-काखियोमः ऑफ दी कोलन 
( (७780770778 07 ॥॥6 (४0007 ) है 

इस रोगकी संप्राप्ति सामान्यतः ४० बर्षसे बढ़ी शआयुमें होती है। गुदनलिका- 
पर घूतन अन्थिके अनेक हेतु हैं । यह रोग ख्री-पुरुष, दोनोंको समभावसे प्राप्त होता है । 

शारीरिक विकृति-स्तम्भ घटकोंकी विकृति। वृहदन्तके मध्य आयमें 
होनेपर बहुधा फूल गोभीके सहश, दूर भागमें होनेपर अपरोधके हेतुसे सुद्रिका 
सरश ककंस्फोट | 

स्थानान्तर क्रिया ( (७(9808,8०8 )--यह सामाल्यतः गुदनलिकाके अति- 
रिक्त नहीं होती, अन्तिसावस्थामें हो सकती है । 

स्थानानुरूप विभाग--इस रोगसे पीढ़ितेंमिंसे बस्तिगुद्दा और गुदनलिकाके 
$ पित्ताश्मरीके सपान क्वचित्‌ अन्त्राश्मरि उत्पन्त होकर वद्धगुदोदरकी संग्राप्ति कराती 
है। अन्त्राश्मरीका उत्पत्ति सल्युमिनियम, वान्न, लोद भादि घातुश्रेसि उत्पन्न भद्ववणत्तोल 
छारका भन्‍्त्रसके साथ संमिलन शोनेपर होती है । 
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सन 2 23 न परम न 
मोह और गुदनलिकामं ४५ अतिशतको, प्लेक्टिककोयपर १४- अजुमस्य बृदददन्धम 
८॥ पाकृत्‌ फीणपर १० तथा उय््ूफर्मे १२ प्रतिशतको विदित हुआ है । 

उत्पक्तिके अश्लुरूप लक्षण-- 
३, दीवारमें शब्यसे पीढ़ित पोनेपर-यढ़ी हुई छुर/सरण क्रिया, फिर 
झतिसारोत्पत्ति । 
२० सर बर्दननशील पिण्ठसे पीड़ित द्ोनेपर--स्खेध्मा, रक्त और रोगोत्रादक 
दृष्य, ये सय कतके किनारेमेंसे प्रवाद्वित होना । 
३० भाऊुँ चनसे पोढ़्त द्ोनेपर--प्रतिबध होता है, जिससे तीमवेदना, मनावरोध 
और फिर उस सतमेंसे रसछ्ाव आदि। भन्तिमावस्यामें पुर सरण मियाकी स्पष्ट प्रतीति । 
बदब्य--धुद्धिके श्थलके अनुरूप लघरणोमे भेद । 
प्राथमिक और सार्वोद्धिफ लक्षण--घार यार विविध अस्पष्ट लक्षण कुछ 
लक आफ पित करते हैं। लिज्ष उदरमे बेंचेनी, कचित्‌ पेदना सुस्पष्ट, देशका सार कम 
इोजाना, सामान्यत छुघानाश, सामान्य प/रहु तथा कुछ शक्षिपात भादि । 
रोमद्शफ लक्षण--भन्मरे छमावर्त भन्तर (यद्धुकोष्ट यद़ना, शिथिजरताकी 
वृद्धि, उदर शुद्धिफे लिये विरेचनकी अधिक आवश्यकता नहीं होती ), सच्चे या 
मिध्या अतिसारकी उन्नति तथा मत्राधरोध और भतिसार क्रमश होते रहना । 
डण्डकके कर्कस्फोटके लक्षण--सामान्यत' फूल गोभी सध्श, छदि रूप 
विकार मलावरोध और फ़चित्‌ प्रतिमन्ध होनेपर जछणए--- 
$ अवुद स्पर्शआहा, ७० प्रतिशत रोग्रियेर्म । 
२ अतिप्तार साम्रान्य । साम्ान्यत मलापरोधके साथ फमश, न होना । सक्त 
प्रकृति निर्देशक नहीं । 
६ बेचैनी, पज़्ञनका दास और पाण्ड, ये लष्ष्य देने योग्य । 
यहकृदु फोणका फर्कस्फोट--उरडक्के समान । सत्ष स्पष्ट रक्तमय । 
अजुप्रस्थ फोणका फर्केस्फोट--अव द स्पशें आह । बुद्धि शोभीके फूल था 
झुविकाके समान । प्रतियध छोता है, तो दाहिने भागमें पीड़ा भौर उण्हूककत्ा प्रसारण । 
मलापरोध या अतिसार । 
प्लेहिककोणका फर्कस्फोट--सचखर प्रतिय थ। अव्॒द स्पर्श आहा नहीं 
होता । स्पानिक पीड़ा, बसी दक्तिण पारदेम और उण्हूक भसारित दो, तो सलाव- 
रोघ भौर घतिसार फरमश । 
चस्तिमुद्दा-मुदनलिका कोशपर फर्कस्फोटके लत्षणु-- 


१. सत्र भ्रतिवन्‍ध--झुविका घृद्धिसे तथा रुके हुए मज़से पेदना तथा 
यूहएस्त्रका प्रसारण ६ 


२ छृद्ददुनध--मवापरोधकी बृद्धि 4० प्रतिशतर्म । ययाथे या मिथ्या अति- 
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सार, पहस्लेष्सा, रक्त, अबुदुखाव या संगृहीत मलसय स्राव, डद॒रमें वात शाँग्रह, 
बार बार प्रातः काल जरदी शौच होना, सत्ञावरोधसह क्रमशः अतिसार । घझस्वाभाविक 
स्पष्ट रक्तन्लाव । 

३. अब दू--२५ प्रतिशत रोगियोंमें स्पर्श आह्य ( बारंबार मलकारोध ), 
प्रथमावस्थामें गुदनलिकामे बारंबार स्पर्श आह्य नहीं होता । 

४. बायें पाश्वेभागमें व्याकुलता--( कभी-कभी बुक्कप्रदाह ) 

५. गुदनलिका--सामान्यतः बलूनके ससान फूली हुईं । 

चिकित्सा--प्रथमावस्थापें सत्वर शस्त्र क्रिया करावें। उपद्ृवात्सक कर्फस्फोट 
पृथक्‌ स्थानों में होजानेपर रोग असाध्य । 

(१०) चतोदर 
अलसरेशन ऑफ दी इच्टेस्टाइच 
(ए]6670 07 07 ४॥6 777068076 ) 

लघु या बृहदन्त्रसं प्रण होनेपर ज्ञतोदर कहलाता है, यह ध्रण श्तेक रोगोंमे 
उपद्वरूपसे उत्पन्न होजाता है। 

निदान--१. मेकेदका उपशेषान्त्रक ( ००:९० ९४ एशफां एणेणाण ) 
में क्तत ( सामान्यतः इस चतमें पीड़ा या लक्षण नहीं होते । ) 

२. विशेष कीटाशुओंका संक्रमण घान्चन्रिक ज्वर, प्रवाहिका, क्षय और फिरंग 
रोगके कीटाशु तथा बिल हा्जिया कृमिद्दारा । 

३. ज्ञत प्रधान बृहदन्त्रमदाह ( |०७/७४ए४ ००४४७ ) 

४, उपशेषान्त्रकप्रदाह ( ॥)ए&०४ां०पो४ं8 ) 

४० पिटिकामय ज्ञत ( 0]॥6प्रोक्का' पो००४/छप०7 ) बालकोंमे उपद्ृवात्मक 
झतिसार (यथा मुन्नमय रक्तविकार) अन्तभागका अतिसार, इनमें तेज़ किनारे वाले छोटे 
प्रण होते हैं । जिनमें विशेष लक्षण नहीं होते एवं जो कभी नहीं फूटते । 

३. नूतन ग्रन्थि । - 

७, शत्॒य-फाच, पत्थर, बेरकीगुठली, हड्डी आदि भोजनमें आजानेसे उत्पन्नत्तत 
ओर बाह्य विद्थि । 

प्रवाहिका रोगमें बहुधा घण बढ़ी ऑतके भीतर ऊँचे भागसें होता है | आन्त्रिक 
ज्वरमें त्रण लघुअन्ध्रके अंत भागसें रही हुईं लसीका अन्थियोंपर होता है। उपदुंश 
रोगमें अतिसार या प्रहणी होनेपर छत बहुधा गुदनलिकासें होता हे । फिर मलमें 
रक्त ओर पूय झाता है तथा मल विसर्जन बलपू्चेक प्रवाहण करना पड़ता है । 

छय कीटाशओंका अन्‍न्त्र्स प्रवेश होजानेसे ब्हृदन्त्रके प्रारंभिक जाग-उरण्डूक 
( (०0०९०पा॥ ) में त्रण पड़ता है। इस मणकी दीवार टेढ़ी-मेढ़ी रहती है । एस मणसे 
उय विकारके सब लक्षण प्रतीत होते हैँ | जब यह न्रण सुधर जाता है, तब ऊपर 
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प्रशरोपण खचा ( 9087 (88५७ ) आती है । जिससे घन्त्र संकुचित होजाता है। 
दिर मलसग्रद होने लगता दे। 


जब मत्त शुप्क होजाता है, घय यदी ऑँवरमें रत होमाता है। यह विकार 
बहुधा सध्य अझायुर्मे होता है। चिरकारी बदुकोष्ट रोग या अन्यप्कोच होकर ऊपरके 
हिस्सेमें चात्थालिक किंतु भपरिद्वार्य सलसचय होजानेसे मल शुप्क बदन जाता है। 
फिर आगे यति करनेके समय अनेक स्थानोपर खुरचता जाता है, जिससे ब्रण ( 78८ 
परो८श३ ) द्ोजाते हैं । भनेक स्थानेसे श्लेष्मिक कला नष्ट द्ोजाती है भौर दृददग्भका 
विस्तारमी इ्ोजाता है। 

लक्षणु--लघु अन्च्रम ब्रण होनेपर भन्त्रदाद शोष, फभी कमी उदरमें पीड़ा, 
कमी मलावरोध, कमो अतिसार औौर अन्त्र-रकोच चादि छत्तण प्रतीत होते हैं। 
मय स्थानपर दुबानेसे दर्दें मालूम पढ़ता है। 

स्वृलास्पर्म कच ह्ोनेपर जल सब्श पतले दुर्गन्‍्धयुक्त दस्त, कचित्‌ रक्त मिश्रित 
मल निकलना, उदरपीढ़ा, छुशता, आध्मान थौर सन्द प्वर झादि सक्तण । इस प्रकारके 
रण वर्णन प्रयम-मागमें त्रिदोपण भतिसार ([0670006 ८०ं।धहु्मे डिया है । 

बृहदन्थके विकारमें बहुचा शूल नहीं होता। यदि शूल हो, तो भ्रतितीन। 
यदि बृद्दन्मके अतिम भांगमें विजृति होती है, सो व सांग प्रसारित द्वोजानेपर मक्ष 
झायके समय किणछना ( पक्षाश्ाता5 ) पढ़ठा है । मल मध्िन रंगका होता है 
और उप्तमें आम अधिक होती है । 


अध्यनणके हेतुसे मलमें रक्त, किम्चित्‌ पूप और रलेप्मत्न त्वचाके हुकड़े जाते 
हैं। मछपरीक्षापरसे निर्यय होजाता है । यदि अधिक पूय हो, तो भग्तविद्रधि फ़ूटनेका 
निश्चप होता है। तीत प्रतराहिफारे मक्तर्मे भी छोव्मल त्वचाके डुक्ढों धोते हैं । अत 
रक्त मिलना, येह्टी एक अन्पपणका चिद्द दै। एस ब्रणओ हेहुसे उदरमें बेदना होती रहती है। 

अन्प्रविद्धि विशेषत॒ उपान्त्रके समीप स्थानर्मे तथा स्िपेक्कि भर्मौशय-भाषरण 
और गर्माशययन्धनिका ( 97060 7,टटध58९४8 ) में द्ोत्य है । 

जग चच्चयणका भेदन ( ?९7/078600 ) लघु, मध्य अन्त, उयदू् पा 
सुद्ददन्‍्त्रके आरोहि, असुपस्थ भौर श्वरोहि भागमेंसे किसीमी स्यानमें होजाता है, 
उद्र उसके सदवर्तों उद्य्पोकलाप्रदःद् हो ही जाता ह। यदि सेदन परीद्धेकी झोर 
हवाई, तो पिद्धिद्य रुप घारण कर लेता है । 

(११ ) शेपान्त्रक म्दाह 
रिजिश्रोनल इलियाटिज फ्रीदन्स डिजीज्ञ 
( दिहट्ाण्प्रद्दो व]2888 07008 ध88886 ) 
भट्ट अज्ञात कारणनस्ध शेपास्त्कका स्थानिक चिर्कारी प्रदा्ट है। इसमें 
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हि व मकिक जा मे निकलकर रिलमिकिस लिन कमी लक नली लिरक जिन लली लसक जलक कम मल कि लक 
रोग बढ़नेपर सौन्रिक तन्तुग्रोंकी वृद्धि होजाती है । यह रोग सामान्यतः ४ से ४० चर्ष 
की आयुत्तक, इनमेंभी विशेषतः युवा चयस्क पुरुर्षोको होता है । 

शारीरिक विक्ृति--अ्रत्यन्त सामान्य रूपसे शेपान्त्रकका अ्रन्तभाग 
( कुछु इब् ) पीड़ित | यह विकार डण्डूककी ओर संदशश कपाटिकाकी ओर अधिक 
प्रसारित । शेषान्त्रकी दीवारकी सब बृत्ति पीड़ित । फिर मोदी, शोथमब और 
कठोर ( !।270 ) बन जाती है। छछप्सिक कलाप्रदाह युक्त और क्षतमय । विकार 
यदढ़नेपर सोशच्निक तल्तुओश्ोकी दृद्धि होकर अवरोधकी प्राप्ति | क्षत स्थान चिपककर सतह- 
पर नाढ्ीघ्रण उपस्थित । अन्त्रवन्धनी सोटी होजाती है। लखीका ग्रन्थियोंकी चृद्धि । 
यह कभी घातक नहीं होता। अभ्रणुघवीक्षण यन्त्रसे परीक्षा कश्नेपर चिरकारी प्रदाह 
और बृहद्‌ घटक प्रतीत होते हैं | ज्ञव कीटासुश्रोंकी अग्रतीति । 

लक्षशु--क्तत और अवरोधके अनुरूप । 

१, सार्वाद्धिक--पज्ञनका द्वास, पाण्डु, हल्लास, रक्तमे अनेक केन्द्ृस्थानवाले 
चे ताशुओंकी उपस्यिति । 

२. उदर गत--उदरके दक्षिण निम्न चतुथ-भागमें शूल सदृश चेदनाकी दघृद्धि: 
सह आक्रमण, अतिसार श्रौर वन, आक्रमणके बीचमें सलावरोध । मुद्े हुए आकार 
का अबु द, दक्षिण शेषान्त्रक खातमें । मध्य उदरका प्रसारण । मल अ्रज्ञात रक्तसह । 

सुचना--इस रोगको उपान्त्र प्रदाद, कर्कर्फोट तथा शेषान्त्रक उण्डूक क्षयके 
छतक्तर्णोंसे प्रथक्‌ कर लेना चाहिये। 

खचिकित्सा--प्रभाषित अ्रन्द्रको काटकर पृथक कर देना चाहिये। परिणाम शुभ । 

चिकित्सोपयोगी छचना 

चरकसंहिताकारने लिखा है कि, अधिक शोध न हो, उदर अरुण वर्णका हो, 
अंगुलियांसे ठेपनकरने या ध्वनिदवाहक यन्त्रसे सुननेपर आवाज्ञ आती हो, शेगीको 
डदर अधिक भारी न लगता हो, उदरमें गड़गड़ाहट होती हो, उदरपर शिराजाल 
दिखाई देता हो, धायु नाभि और अरन्त्रको स्तब्ध करती हो और बाहर निकलनेक्े 
किये बेग करके नष्ट होजाती हो, हृदय, नाभि, जंक्षण ( चूतड़ ), कमर, शुद्ा, इन 
सब स्थानोपर शूल हो, अंपानवायु चेगयुक्त और आदाज़युक्त निकलती हो, जठराग्नि 
अति मन्द न हुई हो, सुँह लालाखावयुक्त और बेस्वादु रहता हो, मूत्र परिसाणसें 
अति कम होगया हो और मत्न वंधा हुआ निकलता हो, ऐसे उदररोगको अजातोद॒क 
जाने । इसकी चिकित्सा दोष, बल और कालको दक््वतः जाननेवाल्दे चिकित्सक 
सश्वर प्रारम्भ करें । 

ह वातोदरोपयोंगी छचना 
बातोद्र--से पीड़ित बलवान मनुष्यको पहले, स्नेहन, फिरस्वेदन और 
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तत्परचाद स्वेह पिरेचन ( एरण्ड सैज्ष या इतर पिरेचन करानेवाले सिद्ध घृत-तैज्ष ) 
देनी चाहिये । 
अब विरेचनसे दोप निकलकर उदर शुद्ध हो जाय, तथ उदरपर चौड़ा वस् 
लपेद देना चादिये ( या उद्रवेएन-8 900 रा 0७६ बांध देना चाहिये ) मिससे 
अवकाश ( रिक्तत्यान ) न मिलनेसे फ़िर वायु उदरको नहीं फुला सकती। 
आवश्यफता और प्रकृतिका प्रिचारकर घातोदर व्याधियालेफे उदरकों प्रतिदिन 
शुद्धकर क्षेना चादिये । सम्यक प्रकारसे उदरश॒द्धि दो जानेपर पेया था भाँड झादिका 
सेवन कराये । फिर बलकी प्राप्तिके क्षियिे उललेश ( ठयाक ) थे हो, उतना दुग्धपान 
कराये । जय रोगी सशक्त होजाय और दूधकी बुद्धि होजानेपर उसल्लेश होनेका अनुमान 
हो, तब दूध ऋमरा कम फरें भौर भमार या भाँवलेके (सामान्य सहे) रस और सैंघा 
नमक मिले हुए मू स श्रादिके यूप या मास रससे भग्निको प्रदीप फरावें | यद्दि रोगीको 
छदावर्त विकार रह गया धो, तो पुन स्नेदन भौर स्वेदून कराकर भास्थापन बस्तति दें | 
आस्थापन यश्ति तीचण विरेचन द्रब्य मिले टए दशमूल क्ायसे प्रस्तुत करनी चाद्टिये । 
जिस रोगीको रफुरण ( अर्लोका फडकना ), शेप, सधि, अस्थि, पारणे, 
पृष्ठ भौर त्रिकस्पान, सबमें शूल निकलता हो, शभ्रग्नि प्रदीक्त है, मलावरोध, भौर 
अपानवाधुका निरोध रद्दता दो तथा रूषता हो, उसे भवुवास्न यस्विवातप्त और 
अग्ल (कॉमी आदि) औषधियोंसे सिद्धू किये हुए प्रणढ सै या तिल तैलकी देनी चाद्दिये। 
जो रोगी विरेचनके योग्य न दो, दुर्गेल, बढ, घालक, सुकुमार देदवाला, 
अवप दोपवाला अथवा वातप्रधान प्रकृतिवात्या हो, उसझ्ी चिकित्सा संशमन धौपधियाँ- 
घी, यूप, मासरस भौर भाव झादि पथ्यमोजन, तैल्ाम्यंग, अनुवासन बह्ति और दूधके 
प्रयोगेलि करनी चाहिये ! 
भगवान्‌ धन्वस्तरि कट्ठते हैं कि, बातोदर रोगीको विदारीगंध (शाकज्षपर्णी ) 
झादि गणकी भौपधियंसे सिद्धू किये हुए घृतसे स्नेहन, तिदवक ( लोध सद्श विरेचन 
फरानेवाले बच, मा निशोथ ) के सिद्धवुतसे अलुललोमन तथा चिप्रफल ( इस्द्राययाके 
फल ) के सैज्लसे युक्त विदारीगध भादिके कायसे आास्थापन भौर झनुवासन वरित आदि- 
फा प्रयोग कराना चाहिये । एसे शादवंण स्वेद ( वातश्न औषधि मिश्चित रोटी ) से 
उद्रका स्वेदुन तथा विदारी यन्‍्ध आदि गणसे सिद्ध किये हुए दूध या जगल्नी जीवॉकि 
मासरससे भोजन कराना चाहिये । स्वेदन बार-बार अच्छी तरह कराना चाहिये। 


पित्तोदरोपयोगी छना 
पित्तोदर--प्रीढ़ित बजवान्‌ रोगीको पहले स्नेदन, स्वेदस कराड़े विरेचन देना 
धाहिये भौर दुर्लल रोगियोंकी अद्ववासनव यस्ति देकर छीरवस्विसे शोधन कराना 
चाहिये | जप शरीर बल यढ़ जाय और अग्नि प्रदीक् ट्ोजाब, तब स्नेह्दन कराकर 


पिर सिध्ोतके कवक, मिब्मी निकाले हुपू प्रयदध थीजके कायथ, सातला और भरायमाण 
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या अमल्ततासं, इन चारमेंसे एकके साथ सिद्ध किये हुए दूधले विरेचन कराना चाहियें | 

यदि पित्तके साथ कफ मिला हो, तो उपयुक्त ४ प्रकारमेसे किसी एकसे. 
सिद्ध किये हुडू दूधके साथ गोमूत्र मिलाकर देना चाहिये। यदि पित्तके साथ चात 
मिश्रित हो, तो उक्त दूधके साथ कड़वी ओषधियोंसे सिद्ध घृत मिलाकर पिलाना चाहिये। 

इस तरह शोधन ट्वोनेपर पेया-सण्ड आदि खंसजन देवें। फिर दुग्धपाव 
कराने | पश्चात्‌ दूधके सेवनसे शक्ति चुद्धि होनेपर अज्युवासव आदि बरित देगें। इस 
तरह बिरेचन, दुः्धपान ओर जरिति पुनः-पुनः ऋ्रमक्ः देते रहनेसे निःलन्देह पिच्तोदर 
व्याधि झमन होजाती है । 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कहते हैं कि, पित्तोदरके रोगीको मधुर ( काकोत्यादिशरूं 
की ) जोषधियोंके सिद्ध भुतले स्वेहव कराना चाहिये । फिर काली विलोत, त्रिक्कक्षा 
और सफेद निस्रोतके सिद्ध धुवसे अनुलोमन करावें ओर न्‍्यग्रोधादिगखके क्ाथर्मे शकर-- 
मिश्री-धी मिज्ञाकर आस्थापनन और अनुवासन बस्ति दें । एवं दूधकी वाप्पले उद्रपर 
स्वेदून ओर विदारीगंधादिगणकी औषधिसे सिद्ध किये दूधसे भोजन करादें। 


कफोदरोपयोगी खचना 
कफोदर--के रोगीको स्वेहन, स्वेदव ओर संशोधन ( पिरेचन ) करा, चरपरे 
ओर चारमिश्रित सण्ड-पेया आदि भोजनसे संसजब कराना चाहिये; वमन नहीं कराना 
चाहिये, ऐसा सिद्धि स्थानके दूसरे अ्रध्यायमें भगवान्‌ आत्रेयने कहा है। एज भगवान्‌ 
धन्वन्तरिजीने भी “न चामयेततेमिरिकोध्ववात गुल्मोदरप्लीहकृमिश्रमातौन्‌!” इस वचन 
से वमन करानेका निषेध किया है । 


कफोदर रोगीकी गोमूत्र, आसव-अरिष्ट, नवायल रस आदि लोहमसिश्रित चूले 
ओर क्षार युक्त तैलका सेवन करानेसे रोग निश्वत्ति होजाती है। 


कफोदरकी चिकित्साथे भगवान्‌ घन्वच्तरिजीके मत अजुसार स्नेहनाथ पिप्प- 
व्यादि काथसे सिद्ध घृतका सेवन तथा अनुलोमनार्थ थूहरके दूधले सिद्ध घृतका सेवन 
कराना चाहिये । एुवं मुष्कक आ्रादि गखकी श्रोषधियोंके काथसें त्रिकठु, गोसुत्न, यवक्षार 
ओर तैल सिलाकर आस्थापन और अलुवासन बस्ति देनी चाहिये। पिष्पल्यादि 
गण ओर सुष्कक गणकी ओषधियोंकी यादी और गुण ओपषधगुणधर्म विचेचनमें लिखा है । 


कफोदरके रोगीको उदरपर पस्वेद लानेके लिये, सनके बीज, अलसी, धायके 
फूल, किसान ( शराबके नीचे शेष रहीं हुईं गाद ), लरसों ओर मूलीके बीज, इन 
सबको पौसकर फिर रोटी जैसी आकृति बचाकर डउदरपर बाँध देवें; तथा कुलथीके 
यूषमें त्रिकटु मिलाकर भोजन कराए या खीरमें जिकटु मिलाकर भोजन कराचें और 
बार-चार खूब स्वेदन कराते रहें । 
ककदोष, वात या पित्तसे आवृत्त होनेपर और वातढ़ोष पित या कफसे निरुद्ध 
श्र 


१६2 विंकित्सातत्तप्रदीप छितीय सएड 





होनेपर घत्षवान्‌ रोगीको उस दोपनाशक भ्ौषधिके साथ रोज़ सुयद्द थोड़ा-योढ़ाा पुरणद 
पैज्न पिलाते रइना अति द्वितकर है । 
यदि विरेचनसे दरत लग जानेपरमी उद्ररोगीको अफारा झाजाय, तो उसका 
अधिक स्नेहनयुक्त अम्ल भौर लबण द्रब्योसे युक्त निरुह बस्तिद्वारा उपचार फरना 
चाहिये प्रथवा विहग्म और अफाराको दूर करनेके लिये सोचण भौपधि-घार भौर 
शोमूत्र भ्रधान निरूद्द वस्ति देनी ाहिये। 
सन्निपातोदरोपयोगी सना 
सजल्लिपातोद्र--में तीनों दोपोमिं कही हुई चिकित्सा फरनी चादिये । यदि इस 
भ्रिदोपन ठदर-रोगर्म उपद्ृवमी उपस्थित हो गये हों, तो उसका वरियागकर दैना चाहिए । 
भगवान्‌ घन्वन्तरिजी और आप्रेय, दोनों कहते हैं कि, दौपधि चिकित्सा 
निष्फल दोजानेपर दृष्योदर ( सक्षिपातोदर ) रोगीका रोग असाध्य है, ऐसा पटकर 
चिकित्सा करनी चा।हये | सातला और शपफ़िनों ( थूदर भेद ) के घ्वरससे सिद्ध किये 
हुए पृतसे विरेचन करावें। पिरचन औपधि १४ से ३० दिन तक देते रहना चाहिये । 
था सेहं डके दूध, सुरा ( शराब ) झोर ग्ोमृन्नसे सिद्ध क्या हुआ्ला घृत पिरेचनार्थ देपे 
रहें । फोष्टशद्धि होनेपर शराब, पेया या मोजनके साथ कनेर, यु जा ( सफेद चिर॒भी ) 
भौर काकादनी ( ज्ञाल चिरमी ), इन सीनोंकी जड़का कक सिलावर पिल्लाओं या 
ईंफी फाले सर्पसते कटचाकर घुसा भर बहलीफल भयवा मूल या कदसे उत्पत्न पिए 
( स्थावर दिप ) सेवन कराे । इस उपायोंसे सन्निषतोदर रोगी स्वस्थ ध्ोभाता है 
या झप्युको प्राप्त होजाता है 
या सर्पने कुपित द्वोकर जिश्त फल्षमें विष डाल दिया हो, पह विचारपु्क 
रोगीको खिद्धा देना चाहिये | विषप्रयोगसे दोप सघात, जो धातु्भोमें लीन हो गया दो 
भौर उन्मार्गगामी हुथा दो यद्ट तत्काल बादर निकल जाता है| फिर शीतल जलसे 
सिश्नन करें भौर यलके अनुसार दूध या यवागृका पान करारणे ) पश्चात्‌ रोगीको 
निश्तोत, मगहुकपणी, पचशाक, यशुझा अथवा क्ालशाक, इनमेंसे किसी एकका रसा 
चिना नमक, घी झौर खथई मिलाया पिलाना चाहिए | इस तरदद पुक मास कफ 
खब जब सूपा खगे तय तथ शाकको जलमें उयालरूर रसा पिलाते २६५, अथवा शाक- 
साजोको बिना उयाले स्व॒स निकालकर देते रहे! फिर दोष दूर द्ोमामेपर दुर्यक् 
रोगीको प्राण-पोपक ऊँटनोके दूधका सेवन कराना चाहिये । 
खब प्रकारके उदर रोगोकी उत्पत्ति बायुके अकोपसे होती है और सब मजलका 
सब्रय दोता है। इस देतुसे उद्ररोगोमे बहुधा अनुलोमव ( किचन ) करानेछी 


ही भाशा दी जाती है । 
प्लीहेदरोपयोगी उचना 
प्लीद्ोद्र--रोयमें धाचज, पिचज, कफ़म, प्रिदोषण और रक्तज भेदसे २ 


रु 
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प्रकार हैं। उदावत्त, आनाह आदि बातज; दाह, मोह, तृषा, ज्वर आदिसे पित्तज; 
गोरव, श्ररुचि, कठिनता आदिसे कफज; मिश्रित लक्षणसे त्रिदोपज; तथा विदाह, 
तृषा, विस्सता, देहमें भारीपन, मुच्छी आदि लक्षणोंसे रक्त विक्रार जानना चाहिए । 
इनमेंसे जिस तरहका विकार हो, उसके अनु रूप चिकित्सा करनी चाहिये । 

प्रीहोदरमें स्नेहन, स्वे दन, विरेचन, आस्थापत बस्ति और अनुवासन वस्ति 


आदि चिकित्सा करनी चाहिए अश्रथवा शक्तिका विचारकर बाँये हाथमें शिरावेध 
कराना चाहिए 


भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने लिखा है कि, ज्लीहोदर रोगीको पहले स्नेहन और 
स्वेदन करावें। फिर दहीका भोजन करा, बाँये हाथकी कोहनीके बीचकी शिराका वेघन 
कराणें; और रुघधिर मिकलनेके लिये क्लीहाको हाथसे मलते रहें । 

यदि प्लीहोदर रोग वातकफोल्चण दो, तो मणित्रंघको थोढ़ा नवाकर थॉये 
अगूठेको दुबानेसे जो शिरा ऊपर उठती है, उसपर गरमकी हुईं लोह-शलाकासे दाग 
देनेसे प्रीहा वृद्धि नष्ट होजादी है| 


पित्त प्रधान ल्लीहोदर रोगमें जीवनीयगणसे सिछू किया हुआ घृत, दूधक़ी 
बस्ति, रक्तावलेचन, संशोधन ( विरेचन ) और दुःधपान आदिसे चिकित्सा करनी 
चाहिये । भोजनके लिये दीपन ओपधियों मिले हुए यूष था मांस रसके साथ लघु 
भोजन शालि या सांठी चावल देना चाहिये। जीवनीयगणकी ओऔषधियाँ वैज्ञानिक 
विचारणा पृष्ठ १०२ सें लिखी हैं । 

प्लीहावृद्धि--होनेपर मृल कारणका निर्णयकर, उसे दूर करनेका प्रयत 
करना चाहिये । अनेक रोग बाल्यावस्थामें और अनेक बाह्यावस्थाके पश्चात्‌ होते हैं । 
विषमज्वर आदि रोग श्रासाम, सालवा, विदर्भ आदि देशोंमें विशेष होते हैं। कितनेक 
रोग निश्चित ऋतुसे अधिकांशमें फेलते हैं। विषमज्वर शरद्‌ ऋतुके अन्त भागमें 
( दिवालीके लगभग ) विशेष रूपसे फेलता है, श्रतः शआ्यु, देश और कालको लचयमें 
रखकर मूल कारणका निश्चय करके चिकित्सा करनी चाहिये । 

विषमज्वरसे श्लीहावृद्धि होनेपर विषमज्वरके विषको नष्ट फरनेवाली जी ज्वर 
नाशक और ज्ञीहाबुद्धिको न्‍्यून करनेवाली औषधि देनी चाहिय्रे | सुवर्णमालिनी 
बसंत, लघुमालिनीवलंत, लोहभस्मयुक्त, प्लीहान्तक वटी आदि औपधियाँ लाभदायक हैं। 

पाण्डु, हलीमक आदि रक्तरे विकारजन्य प्लीहावुद्धि होनेपर पाण्डु रोगर्मे 
लिखे अनुसार लोह या मण्डूर प्रधान औषधियाँ देनी चाहिये । उपदंशके डपदव रूप 
प्रीहावृद्धि हो, तो महल प्रधान ओऔषधिको प्रयोगमें लानी चाहिए | इस तरह 
बालग्रह, जय या क्लीहाबु द आदि कारणोसे प्षीहावुद्धि होनेपर मुत्त कारणको दूर 
करनेवाली चिकित्सा करनी चाहिये । 

- प्लीहोद्र-- (9.]6770 90777 5.क्‍0707768907 4780777&) 
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शेगपर क्षीदावुद्धिनाशक औषधियों उपकारक हैं । ढॉक्टरीमताइसार शख्ल चिकित्साद्वारा 
प्लीटाको निकाज्न देता द्वितावह माना गया व । 
यक्ृद्दाल्युद्रोपयोगी धचना 
यह॒द्वाल्युदर बहुधा उदर कृमिजन्य विषम होता है, इसके आरम्मर्मे बेब थरामाशम 
प्रसेक और यकृतमें रक्त संप्रहके लक्षण उपस्थित हुए हों, उस समय ट्लोसके तो रोगीको 
२-३ सप्ताई तक भाराम करावें । केवल दूघपर रक्‍्सें तथा शराब बिएकुल बन्द करा 
देवे । श्रामाशवक्के प्रसेक ग्रादि लक्षण भर यक्ृवके रक्त सम्रहको दूर करतेके सिमे 
शेज़ सुधद मेगसल्फफा पिरेचन देते रहें । याद फिरंगका लक्षणमी साधरमें शो, तो 
रुक शोधफ सासो परिला, चोपचीनी मजिष्टा या मश्त श्रभान औषधि देनी घाहिमे। 
निद्रा न भाती हो, वो म्ोमाहड प्रयुजित कर सकते हैं, सोफिया वा अफीम नहीं देनी 
चाहिये । एर्ध रकवमनको बन्द करनेके लिये सी भप्रीम प्रधान दवा नहीं देनी चादिये। 
चालकफे मलापरोध, ज्वर भौर विप प्रकोपफो दूर करनेके ज्िये पहले -२ 
सासतक म्रातः-साय कुलयी ३ से ६ माशेका क्ाथ झाककी २-२ चोफुश्ी मिलाकर 
देते रहेँ, फदाच प्रारम्ममें घमन होजाय, तो नहीं घयराना चाहिये। आमाशथ निर्षोप 
होनेपर फ्राथ पचन होने लगेगा । 
ज्यर और यक्नत्‌ दोष निवत्त होनेएर १ रत्ती एलवा, हे री डीकामाली, 
३ रक्षो ऋ़वीज़ीरी, $ रत्ती किरमाणी भजवायन ( जिसमेंसे सेक्टोनीव निकलताहे ), 
४ रत्ती यायविढय भर २ रत्ती सॉटका क्ाथकर दो हिस्सेकर सुन शाम 4-२ भासतक 
देनेसे उद्रस्थ विकृति-कृमि, भाम, घिप भादि दूर होती है और जाज्ककी पचन 
किया सदज होजाती है। यह सौग्य और श्रेष्ठ उपचार है । 
विवधेन मथ यह्षद्वाल्युदर ( द्ेनोटके रोग ) में लक्षण अनुसार जिकिस्सा करें, 
सास शराब बन्द करें| उदर शुद्धि नियमित कराये! 
अपरोधज यकृद्दाज्युदर ( चारकोदके रोग ) में द्लोसके तो शस्त्र द्वारा सत्वर 
झवरोधको दूर कराना चाहिये । 
सूत्र विरिचनकी झावश्यकता होनेपर डॉक्टरजीकी स्ोलियोँ ( 0578 [वग8 ) 
देनी 'चाद्दियें । थदि श्रास दायक खुजली होजाय, तो फेलोमल १-२ अमन विरेघनके 
साथ ३-४ दिन तक्क देना चाहिये। 
यहछुद्वालीमें २ भकार हैं। एक प्रकारम यकृव्‌ बढ़ा होजाता है । दूसरे प्रकारमें 
चकूतका भाऊुँखन होता है | यह्ठत्‌ बढ़ा होगया हो, तो ततांम्रम्रधाव औपधिका प्रयोग 
दवितावद होता है । आकुँचन प्रधान ब्याधिपर वास्र नहीं देना चाहिये। छस्वया द्वामि 
पहुँचती है। उसपर विशेषतः मख्दूर प्रधान औषधियोंका प्रयेग किया जाता दे | 
गम यहुद्वास्युद्र--में सब चिकित्सा प्लीहोदरके समान करनी चाहिपे। रुघिरका 
चन दाहिने द्ाथकी शिरामेंसे कराना चाहिये । रोगोप्पाइक कारण-सराब, डरतेजक 
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आऋआफशाशर हू हइएसज रच मर सडहा हु 


लासइए्क है ; ऋामाशर होए शझोशषरा हो हझोर 
तो सोजनके राश होदों सर्द शाज्ाशणकों रहइेक आई 
सास्कर ऋाई झोइडिय सो झोर शितरुर है इफेशरिण्र शेशरो स्याही इंफ- 
संप्रइसें स्यूलता करादों उाहेये ! 

रक्इसन, सलोइर, शोध छादि एश्श रण रुशश्शित हो, सो शगरे हु 

कपरेके लिपे सर रूच्छ देना झाहिये | रस एमणओ रोगीरो एशे पित्त शेमो चाहे 

प्त्तिनलिकापर दबाव और यहएरोरोए पाश होगेशे यहुतकी पिच निःक्षार 
कक्ियामें प्रतिबन्ध होता है। फिर रऊमें पिषणुरि होशीे है, सछपेत शाम विद शेऐ 
से करना चाहिबे | 

शरीर संरत्ण घोर चजतुर्तिके लिये एग्घ णांदि शप्तशक शाहारकी घचो 
चित च्यवस्थाकर देनी चाहिये। शक्कर और धुत एुड्ठा दा पशाहये । पौगे रोभी नि 
हो, तो मांसका शोरषा देनाचचाहिपे । 

रुदुषिरेचन देते रहनेसे शामाशय छोर लणाका भदाह ऐंथां भौपे॥ #१ष्पी 
शिरामें अवरोधक लजण फस ऐमे जाते ऐैं। झादपिरियणशें धसावरेधारे सत्पणे 
यकूतूका रक्तसंग्रह न्यून ऐोजापा ि | परिशाभर शेगएछफ्ि फफ॑ जाती ५ | शेग ५३)४:६ 
रक्ततमन भर जलोदरफी उष्पत्तिका भिषारण धोधापा हे धफ़ाप जप जाग था 
शेष अह्याररस जो भन्न्नमें रह गया ऐो, पह एथा एकापिह्ठाप्ति णीए जफाश णापि ७पेण 
दूर शोजाते हैं। इस मद पिरेचमके साथ रोगशरधरे परवेजक जार, धेशमा, सोपाण, 
स्नान ओर खुली चायुर्म भ्रमण, थे सप्त प्रति सह्दायक्त ऐोत्त हैं। 

प्यास अधिक जलागती हो, तो पावलणछल ( गेगतेणियां सप्फोप ) री 
बस्ति देनी चाहिये। ' 

अन्त्रम शोध हो, तो पल विश्ान्ति देशे। ५पण भुनेका जर्ण फिक्ीाकरप 
विज्ञाव । या पेप्टोनाइज्ड मिफकक ( 20]॥079860 /॥॥]/ ) ॥ सा "भहिने । 

रोग अत्यन्त बढ़ जानेपर ( उद्रम परणोप्पि ऐीतीपर ) पक पर्ची विजारिष 
करानों चाहिये । सस्‍नाम उध्य तदासे बारावार प्रवाह ('प' ४वर्षत | धो € कि तप ॥र्क 
रोगीको केचल दूधपर रकले। दृध थोड़ाथोदा पिदारी हम बना पमापर सम | 
मांसादारीकों साँस रस और अण्डे श्रादि थाआव जहु पार शोज़ाप और ॥॥ 
द्वेंदी । नम्नक बन्द करें या हो सर, उतना कम बई ।| 

ख़चना--बदि छदवर्की  उत्ता न हुई शो, मो उर्भक ओषधि बह» 
चाहिये | ( उत्तेजक औपकिसे..... कृति अधिक होगी है । ) | 

अत्यन्त बगम्नन होती हि . 7 टुकद चूसनेकों देना... रे 
वा कुमढ़ा जब मिद्रा हुआ था पेप्टोनाइज़्ड दूध ;४ 
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श्ध्द चिकित्सावत्प्रदीप द्वितीय-लएड 


पेप्टोनाइडिंग पाउडर ( एक शीशी ) निकाल उसमें * झोस जक्ष और ३० 
शौंस थोदुरय उष्ण धच्छी तरह मिक्ता लेगें; फिर १० मिनटतक उष्ण स्थानमें रखने 
पश्चाव्‌ उबाल जेनेसे अरधपक्र दूध तैयार द्वोमाता है । 

अगवा दो माम योदुरण और १ भाय जल मिलाकर १४० फाइरन हीट टिग्री 
तक गरम करें । किर इसमें लाइकर पैन्क्रियाटिक ( ].प-'छाटाशाह2 ) दो ड्राम 
चौर सोठढायाई काने ( 504॥ #0%79 ) ३० प्रेन डाल ठक्कर उच्य स्थानपर 

१६-२० सिनटतक रस देवें । पश्चात्‌ उबालकर पिला देनेसे दूध सर पचन द्वोजातता है। 
चालप्रैक्तिक यक्षद्वाल्युदर--भयोद शिक्षअत्रे य्द्ाली रोगर्में चिकित्सा 
का पूर्याशमें सम्तोपमनक फल नहीं मिलता। बात्क श्र माताऱे पथ्यके प्रति 
झआांग्रहपूर्तेक लपय देना चाहिये । यदि माता रोगियी है, सो माताका स्तनपान छुड्ाकर 
घान्रो स्तम्पका प्रयन्ध काना चाहिये भगवा थकरी या गददीका दूध, विज्ञायती ग्लेश्सो 
झादि नया दूध या मांस रस आदिकी व्यवस्था करनी चाह्विये। रोग अधिक भदनेपर 
दूधर्मे नोवूक्ा रस निचोढ़कर फाढ़ देगें। फिर चानफर जल पिलाते रहें । 
यदि ज्वर न हो, तो गाड़ीमें बैठा या सुलाकर रोज़ शामकों विशुद्ध षायुका 
सेवन कराना द्वितकर है । 
कोएबद्ता हो, तो सेकी हुई कुटकी था इतर रदु पित्तनि सारक विशेधम 
देते रइना चाहिये । चन्दलोई, एटुश, सुनक्षा, भमलतापकी फल्ती भ्रादि!पित्तनि सार क 
हैं। कुटकीसे पतले जलसध्यण दस्त लगते हैं, वातमिश्र चूरें तीसरी विधि ( रसवन्त्र- 
सार ) भरति दिवक़र औौषमि है! पेशाकदात विष (जल ) को निकालनेके छ़िये 
धुनर्नवासव देश । बाम ( बाह्षी सोदे पत्तेकी ) को पीसकर लेप करनेसे बढ़े हुए यक्षतकी 
घत्व! द्वास दोता है। 
बालकंकों भतिसार द्ोजाय, तो संतरा था मोसम्मीरे रसपर रखना धचादिये 
पा गकरोफे दूधकी योजना करनी 'जाहिये | 
यदि कामला या जल्ोदर होमाम, तो उसके अमुरूप चिकित्सा करनी 'चाहििये। 
बाककॉके पक्ृद्ठालोको सर्वोत्तम शौषधि मण्हर मत्म और कुसायोतव हैं। 
दॉश्टरी किसीसी शॉपधिसे इस रोग श्रमीतक सफ़लता नहीं मिज्री! आवरथकता- 
उसार मयहर भौर लघुतसंतकों मिद्यकर देनेसे मद ज्यर दूर होता है भौर पहाद 
सबन्ष यनता जाता है । 
पित्ताशयप्रदाइज्ञ यकृहाली--कही चिढिस्सा कामज़ा रोगके अ्रभुसारकी 
जाती है। यदि उपदेशके विष जनित यक्ृद्ाली रोग हुआ है, तो उपदशनाशक 
घिडिस्सा करनो चाहिये । इसमें मद्दप्रथान भौपधि विशेष द्विंतकर दे। 
यशतमें प्रदल् रक्ताधिफ्व--पदि प्रति शराब सेवनसे हुआ है, सो सचपान 
अर दिलकुल त्याग करा देना चाहिये । प्रस्वेदुका रोध म हो, इस बातका जचय रखना 
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चाहिये भोर चिकित्साके प्रारम्भमें छ्ारप्रधान विरेचन, जो पतले दरत लानेवाला हो, 
डसके प्रयोगद्वारा रक्त संचापका द्वास कराना चाहिये। 

दूध और लघुपाक भोजन देना 'चाहिये। दुर्जन आह्ारका त्याग करा देना 
चाहिये। यक्नतर्मं वेदना' हो, तो कपिंग ग्लास या जज्ौका ल्गवाकर रक्त निकाल लेना 
छाहिये । सामान्य रक्तवृद्धि होनेपर राहके प्ास्टरका प्रयोग करना चाहिये अथवा 
ऊपर श्रल्सीकी पुल्टिस बांधे या वाष्पपर फत्लानेलको गरमकर सेक करते रहें अथवा 
दुर्शांग लेप या तिलको पीसकर लेप करें | 


यकृत अप्रतिरोधी मन्द्‌ रक्ताधिक्य--में दो उद्देश्योपर लच्य रखकर 
चिकित्साकी जाती है ।( १) रोगके कारणको दूर करना श्रर्थाव्‌ हेतुप्रद्यनीक 
चिकित्सा । ( २) रक्तावेगप्रल्नत यकृतका श्रपतर्पण ( ॥0696९6४07 ) । प्रथम 
उद्देश्यकी सिदृध्यर्थ श्रवस्थाकी ओर विशेष लच्य रखना चाहिये । हृदय विक्ृतिक्े 
हेतुसे शेरिक रक्त संचालनमें जितनी मंदता उपस्थित हो सके, उतनी लानी चाहिये । 
इस अपतर्पणका विशेष विचार औपध गुण धर्म विवेचनमें किया है। 


प्रसारित हृदय जब तक सबल न हो, तब तक हृदयपौष्टिक शामक ऑओऔषधिरयों- 
का सेवन कराना चाहिये। पर्णबीज और भ्रजुन प्रधान औपधियाँ हितकर हैं। 
रसतन्प्रसारोक्त प्रभाकर घटी, पश्रिनेश्न रस, कम मात्रार्म अभ्रकप्रधान लक्ष्मीविलास 
शादि लाभदायक हैं । 


यकृद्दाल्युद्रमें--बाह्य प्रयोग रुपसे नाइट्रोहाइड्रोक्लोरिक एप्ििड $॥ 
झोंसको ३ सेर उबलते हुए जलर्म मिला | फिर उसमें ४-८ तद्द किया हुआ फलालेन 
हुबो, दबाकर पानी निकाल, यकृतपर सेक करते रहनेसे रोग शमनसें श्रच्छी सहायता 
मिल जाती है । इस तरह प्रतिहारिणी शरामें रक्त संग्रह होनेपर प्रत्युअरतारूप सरसों, 
अदरक, मिर्च या प्याज़की पुल्टिस बॉँधना और रूदुविरेचन देना चाहिए । 

यदि उदरगुह्दाके भीतर रहे हुए किसी इतर यन्त्रकी विकृति या धमनी विस्तार 
या किसी अवयवकी वृद्धि होकर दूसरे अ्रवयवपर दबाव श्राना शादि कारणोंसे इस 
रोगकी उत्पत्ति हुईं हो; तो उस हेतुको दूर करनेका यथाविधि प्रयत्न करना चाहिए । 

द्वितीय उद्देश्यकी सिद्ध्यर्थ जल सदश पतले दस्त लानेवाली औषधि कुटकी 


या मेगनेशिया सतफास आदि लावणिक विरेचन देना चाहिए। विरेचनसे प्रतिहारिणी 
शिराके रक्तसंचालनका प्रतिबन्ध दूर होता है । 


शेरिक रक्ताधिक्यकी उत्पत्ति विषमज्वरसे हुई हो, तो विषमज्वरके विषको नह 
करना चाहिए, जिससे हृदय और पचनेन्द्रिय संस्थानकी क्षीणता शमन द्ो जाय । 

यदि यक्ृतमें श्रति भारीपना हो, तो विरुद्ध उत्तेजना ( रि०ए४परोडां०7 ) 
कारक चिकित्सा-ब्लिस्टर आदि अथवा जत्नौका या कपिंगग्लास लगाकर रक्त निकाल 


थी घररगच्चीय ज्ञान मन्दिर, जयदुर 
२०० चिकित्सातस्ंप्रदौप द्वितीय-खएड 





ज्ैना चाहिए । इसफा विशेष विचार औषध गुण धर्म विवेचनमें ्युभता साधव 
पिघान किया है । 
यहृवर्म रक्तावेग द्ोनिपर प्रथ्यका आग्रहपूर्नेक्र पालस करना शचाहिये । शुद्ध 
बायुर्मे भ्रमण छौर व्यायाम इस रोगर्मे भति हितकर है। भोजन लघु देना चाहिये। 
शराब बिदकुल् छोड़ देना चाहिये । 
चद्धगुदोदर--में स्वेदन करा गोमृत्र, ठीपय अौपधि, सैल और क्पस्थयुक्त 
निरुदबस्ति भोर फिर झमुवास्तन वस्तिका सेवन करना चाटिये । यहाँपर आचायते पैल 
और लवशणयुक्त बस्ति लिखा है । सामान्य रीतिसे मिरूदबस्तिमें ये दोनों पत्तु 
मिलनी ही पहती है, फिरमी दोनों वस्तु्भोके नाम लिसे हैं। भ्रत तेरा भौर लपण, 
इन दोर्नोको थ्रपेक्षाह॒त भधिक लेना चाहिये । 
यद्यपि आचार्योने सिद्धिस्थानके दूसरे अध्यायमें बढ़मुदोदर, छिद्रोदर भौर 
जालोदर शेगीको निरूद बस्ति और श्रयुवासन घस्तिके अनधिकारी कह्टे हैं, ठयापि 
साध्यावन्यार्मे जय तफ भक्त धत्मन्त बद्ध न हो, तब तक इस बदगुदोदर रोग निरूहद- 
बल्ति दी जातो है। इसी हेतसे अष्टाइ्नसप्रदफारनेमी स्पष्ट बस्ति देनेकी भ्राक्मा दी दे, 
तथा 'अनुक्नोमफ-दुस्‍्तकफो लाने सहायक भोजन, तीषण विरेचन भौर उदावत्तनाशक 
बात्प्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
फदाच स्थूल भन्त्रमे म्त कठिन होजानेसे ही अपरोध हुआ्ना हो, तो बत्तिसे 
ज्ञाभ धोजाता हैं| इस तरह मत्न निक्ल जानेके पश्माव्‌ दर मसलने ( ॥[4880286 ) 
और रद विरेघन ( एरणड तैल आदि ) द्वारा उदरफी शुद्धि कर क्षेन्ी चाहिये । 
केबल मकजन्य बढ़गुदोदर घृद्दन्श्रमें ही हुआ हो, तो उदर प्रदेशपर वाजरीकै 
झआरिकी रोटी या श्रसक्तीकी गे पुल्टिय बाँधनों चाहिये अथवा गरम जलसे सेक 
करना चाहिये । 
पिचाश्मरी आदिसे बद्धगुदोदर होनेपर सत्वर शखर चिकित्साका आश्रम कोना 
चाहिये । आशुकारीघातक 'भब्र द बृहद॒न्त्र डुएठलिका आदियें हुआ हो, बह भाग कीट 
देने योग्य हो, तो देर नहीं करनी चाहिये । 
शस्त्र चिकित्सा करानेपर रोगीको विस्तरपर आराम कराएं । वमन न द्टोती दो, 
तो पीसेके लिये छल देवे' । थ्रामाशयको थो देवों और खाली रक्‍खें । शुदामार्मसे द्वाक्ष 
शर्करा सिश्रित जल चढ़ावे' । 
पीड़ा होती हो, तब तक मोर्फिया देते रहेँ । मोफियासे अफारा और अ्रसारण 
वूर होते हैं । ीसरे-ततीसरे दिन साइन जलकी बस्ति देते रहें । 
वक्तव्य--पूर्ण घदुकोप्ट दोनेपर अपाय बादु नहीं सरता, पिरेचनोय भौषधिसे 
दस्त नहीं होता, एवं बस्विद्वररा जल झादि चढ़ानेपर भी मल मिद्कुल् नहीं विकल्नता, 
ऐसी परिस्यिति द्ोजानेके पश्मात्‌ वदि दो-त्तीन दिन बिना चिकित्सा चिकल् झायगा, सो 
शेग थरसाध्व दोजाता है। 
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बद्धगुदोदर--की पुर्ए प्राप्ति होजानेपर या इसके पहले होसके डतना 
सत्वर शस्त्र चिकित्साद्वारा शल्यको निकाल डालना चाहिये। जितनी देरी होती है, 
उतनाही विष प्रकृपित होकर अधिक शक्तिपात कराता है। यदि अन्त्र फट ज्ञायगी, 
तो उदर्य्याकलामें प्रदाह होकर रोगीको झ॒त्यु होजायगी । भगवान्‌ घन्वन्तरिजीने भी 
इस रोगमें निम्न वचनसे शस्प्नक्रिया करानेकी सूचनाकी है । 
“स्तिग्धस्विन्नस्याध्यक्तस्याउधो नाभेर्बामतश्चतुरंगुलमपहाय रोमराज्या 
उद्र पाठयित्वा चतुरंगुलप्रमाणान्यन्ताणि निष्कृष्प निरीत्य बद्ध गुद्स्यान्मम- 
पतिरोधकरमश्मानं बाल वापोह्य मलज्ातं वा । 
खतादरापयोगी घचना 
बुहदन्त्रम क्षत होनेपर रोगीको आरास देवें । लघु पथ्य भोजन कराये । आमातिसार 
के अनुरूप चिकित्सा करें। 
बहदन्त्रमे ककृप्फोट होनेपर उसे असाध्यरोग मानकर सत्वर शस्त्र चिकित्सा 
करादेनी चाहिये। 
शेषान्न्रक प्रदादज क्षत होनेपर शस्त्र चिकित्साकरानेपर रोग सत्वर शाम हो 
सकता है । 
शस्त्रक्रिया विधि 
बद्धगुवोद्र और क्षतोदरमें शत्रकमे--चरक संहिताकारने लिखा है कि 
पहले नाभिक्ले नीचे बाई ओर की कूक्षिको ४ अंगुल नाप, उस्र भाग को छोड़ मात्ना- 
युक्त शखसे चीरा। देवा चाहिये। फिर आंतके कुछु आगको ( लगभग ४ अंगुल प्रमाण 
को ) निकाल वहापर चीरा देकर अच्छी तरह निरीक्षण करें । बद्धु श्न्त्र और छत्त 
अन्न्रके कारण भूत शल्य ( केश, कण्टक, कंकड़ आदि ) को निकाल डार्ले और संशुद्ध- 
कर थी ( घी-शहद ) छुपड़ देवें । एवं अन्त्रानत्रप्रवेश ( [70प58प5269007 ) था 
अ्न्त्रपाश ( 3500927|9/707 ) प्रतीत हो, तो डसेभी छुड़ा देगे। पश्चात्‌ आंतके 
छिद्रपर सम्हाल पूर्वक अनेक बड़ी चीटियॉमकोर्डोंसे दंश कराये । ताकि छिद्र या अन्न्नके 
दोनों सिरे आपसमें जुढ़ जा । इसके लिये दोनों सिरोको जोड़कर संधि स्थानपर दुंश 
कराना चाहिये। जब छेद मिल जाय, तब सकोड़ोंके शिरच्छेद कर देना चाहिये, अ्थोत्‌ 
सिरको रख शेष भागको काट डालना चाहिये | परिणाममें वहाँ सिलाई सदश संघान 
द्ो जाता है; अ्रथौत्‌ दृंशके कारण रक्त या रक्तरस विकल्कर ब्रणको तत्काल भर देता 
है। इस तरद्द आंतोंके जोढ़नेके पश्चात्‌ जिसतरह अन्त्रको बाहर निकाला था, उसके 
प्रतियोगरूप अआंतोको पुनः प्रवेश करा यथास्थाव स्थापित कर उद्रके न्णकी सुईसे 
सिलाई कर देनी चाहिये । 
भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने लिखा है कि, इस तरह चीरा देनेके पहले स्नेह्न, स्वेदन 


और सैलाभ्यंग करा लेना चाहिये। शेष बात वही लिखी है। सीम लेनेके पश्च 
श्द 
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झुलदढी और काज़ी मिद्दो मिल्रा लेपफर पट्टी बाँध देनी चाहिये । ( पर्तसानमें चोरिक 
युसिद पुक्रीपनेविन था इतर फीटाशनाशक झऔपधि ग्रयोजित द्वोढी है ) रोगीको निबात 
स्थानर्म योग्य परिचारकके पास रक्सें, तथा आहार रुपसे केवल गोदुग्ध देवें । 

यदि सन्रिरद गुदसे बद्धगुदोदरकी प्राप्ति हो, घो गुदनलिकारम शख्रम्रिया करके 
मार्ग चौड़ा कर लेना चादिये। 

छिद्दोद्र- में स्वेदन नहीं कराना चाहिये । शेष सम उपचार कफोदरके सह 
करना चाहिये, तथा जो जत्न उपत्त होता रहता है, उसका साथ घार-पार फराते रहमा , 
चाहिये । झ्ावश्यकतापर शब्नचिकिस्साका भाध्रय सेना चाहिये । 


जलोदरोपयोगी घचना 
जलोीद्र--कछी चिकित्सा फरनेके लिये प्ररस्भर्म जलके दोपका रण फरनेकै दिये 
ग्रोमूत्र और विविध तीषण पारयुक्त औपधि तथा दीपनीय भौर कफ्नाशक झाद्दारसे 
उपचार करना घाहिये। रोगीफो जत्न आदि द्रव पदायोंे पीनेमें हो सके, उत्तना 
नियन्धण फरनेको कहें । 
| खब ग्रकारे उदर रोग बट॒धा प्रिद्ोष प्रकोपसे उप्पन्त होते हैं । भरत सथ प्रकारोर्म 
प्रिदोपका शमन करनेवाल्ली चिकित्सा करनी चाहिये । करन दीप मषकाम हर. 
मन्द हो जाती है। इसलिये सब उदररोगार्म दीपन भौर लघुमोगन प्रयोग करना चाय । 
खूचना--सामान्य रीतिसे उदररोगोंमें स्नेहपान भौर स्पेदनया निषेध लिग्न 
बचनेंसे फिया है। भरत, स्नेदन, स्वेद्न सरहालपूर्वक धावश्यकतानुस्तार करना चाहिये । 
स्नेद्रन निषेध--'पिवर्मयेद्‌ सस्‍्नेहपानमजीर्णी चौदरी उवरी ।” 
॥ सु० सृं० चि० शर० ११३ ॥ 
“भश्नद्दिषरद्धदेयन्तो जर्राग्नियरादिता 0? च० स॑० सू० भ्र० १३ १ 
इस पर्चनेसे दोनों ध्राचायोंने उद्र रोगीके किये स्मेदपानका निषेध किया दे । 
कितनेक विद्वार्ोफा मत है कि, यद्द निषेध वचन दिद्रोदर भौर जलोदर रोगोके लिये 
है। सबके लिये नहीं। 
स्वेदन निषेघ--“पायहमेंद्ी रक्तपित्ती सयाते स्ामो5णीयों चोदरात्तों विपात ॥! 
॥ सु० ख० चि० झ० ३२ ॥। 
“कामद्युदरिणी चैव उतानासाब्ययोगियास्‌ ए”श च० सं० सू७ क० १४ ॥ 
इन घचनेसे दोनों भ्राचायोनि स्वेदूनका निषेध किया है। अत जिस रोगियोंको 
शोधन कराना दे, उनके लिये स्मेहपान और स्वेदूनका भति नेपेध नद्दी मानना चाहिए । 
स्वतन्ध्र रुपसे स्नेहन स्वेद्नका प्रतिपेध समखना चाहिए ।_ 
जलोदर रोगीको यदि भौषधि चिकित्सा आदिसे जाम न हो, तो बातहर वैज्ञका 
सरदेभकर गरम बलसे स्वेदन करा शान्तिसे पकदढ़कर वैठार्ण, भौर उद्रपर को उेके 
हपड़ा लपेट छेणें। फिर मामिडे नीचे बामपस्वेमे ४ अंगुल रोमावज्षीको चोड़ घेदकर 
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पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण श्०्प्रे 
ब्रीहिमुखयन्त्र ( ..7.008/' ७70 (७770 एॉ७ ) से जल निकाल लेना चाहिये। जल 
स्राव हो जानेपर हाथसे सर्दन करें, ताकि अवशिष्ट जल रह गया हो, तो निकल जाय। 
फिर घणनिकित्सा करें, ओर उद्रपर चोढ़े वखको कसकर लपेट देणे । 
झाधुनिक विधि आगे दी है । भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने अंगुष्ठ सदश मोटा छेद 
करनेको लिखा है, उसी तरह पहले छेद किया जाता था, श्रव छेद बहुत छोटा करनेका 
रिवाज हो गया है, छेद छोटा करनेमें रोपण क्रिया सत्वर होती है, ओर जल निकलनेके 
समय रोगीको मुच्छोमी नहीं होती । हि 
सूचना[--सब प्रकारके उद॒र रोगेंमें जैसे २ वस्ति, घिरेचन या जलखाव शादिसे 
उद॒र सिकुद़ता जाय, चेसे-बेसे पर्खको कसकर लपेटले रहना चाहिए, झन्यथा पहापर 
वायु प्रवेशकर जाती है । 
भगवान्‌ धन्वन्तरिजी लिखते हैं कि, सब जल एक ही दिनमें नहीं मिकाल देना 
पाहिए। एक ही समयसें सब जल निकाल देनेपर तृषा, ज्वर, अंगमरद, श्रतिसार, 
श्वास, पैरोंमे दाह और उद्र फूलना आदि विकार होते हैं। अतः ३-४-४-६-८- 
१०-१२ या १६ दिनमें कुछ-कुछ दिनोंका अन्तर करके थोढ़ा-थोढ़ा निकालना चाहिए | 
जलका खाव हो जानेपर रोगीको घी सिली हुई पेया बिना नमकचाली पिलानी 
चाहिये । फिर ६ मालतक केवल दूधपर ही रखना चाहिये। पश्चात्‌ ३ मासतक दूधसे 
सिद्ध पेया पिलानी चाहिये | तदनन्तर ३ मासतक नसक रहित श्यासाक ( साँवा ) या 
कौरदूष ( कोदों ) के चावलोको दूधके साथ देते रहना चाहिये । इस तरह पक वर्षतक 
पथ्यका सेवन कराना चाहिये । 
भगवान्‌ 'धन्‍्वन्तरिजीने की कहा है कि, जलोदर शरोगीके छझस्त कर्सके पश्चात्त्‌ 
६ मासतक दूध या जंगली जीरवोका सांस रख, ३ मासतक आधादूध सिला जल और 
खट्टे फल ( अनार आदि ) सह साँल रख तथा शेष ३ सास हल्का हितकर भोजन देदवें । 
इस चरह एक चर्णेत्क पथ्यपालन करनेसे रोगी स्वस्थ होजाता है । " 
जलोदर और शोथ रोगकी चिकित्सापँ हो सके, उतवा जल्दी कारणको जानकर 
दूर करना चाहिये। जलोदर रोगीको नसक बिह्कुल नहीं देना चाहिये! पथ्यमें 
मानमण्ड देना हितकर है। 
जल सदृश पतले दस्त लानेवाला तीत्र पिरेचन या तीत्र सृत्नरल औषधि देनेसे 
उद्य्योकला था संयोजक तन्‍्तुर्मे संचित जलका रक्तमें आकर्णण हो जाता है । 
विरेचन औषधि, जो पतले जल सदश दस्त लाती है, चह देनेसे, रक्तमेंसे जल 
प्रचुर परिसाणमें निकल जाता है। परिणामर्मे रक्तका जलीय अंश निकल जानेपर शेष 
'रस घन बन जाता है, और उसमें क्ञारकी अधिकता दोजाती है। जिससे क्षति प्रणार्थ 
रक्तप्रणालियों अ्रन्तमेहन और बहिनेहनन ( मिते08708|8 छ7वे ॥7-0877088 ) 
क्रियाके नियमानुसार संयोजक तन्तुओंमेंले संग्रहीत रसको आकर्षित कर लेती हैं । इस 
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उहेश्यसे जलोदर और शोथ रोमेंकी चिक्स्सामें प्रात कात्न चार प्रधात विरेचन भ्रौषधि 
का प्रयोग करना चाहिये | एुप॑ जलपानका उस समय निपेध करना चाहिये। शोपण क्रिया 
झौर भन्त्गद्न, बहिेहन नियमका विवेचन भौषधगुण धर्म विवेचन कियागया है। 
इसके भतिरिक्त मूत्रमाहदिरा रसको दूर किया जाता है। इस उद्देश्यसे सूत्र 
पिण्डकी फ्रिया बढ़ानी चाहिये। परन्तु ढक यदि विकारप्रस्त हों, तो उससे 
झ्रधि$ कार्य नहीं लेना चाहिये। यदि बृक्ठ पीड़ित द्ोनेपर भी मूत्रल औषधि दी जाययी, 
तो शोथर्म लाम नहीं होगा, घढिक हानि होगी! घृक्ष निर्दोप दे भौर क्रिया शियिक्ष 
पोगई हो, तो मूत्नल भीपधि देनेपर सृथ्नि सारक विधानमें उत्तेमना आती है । फिर 
रक्त दबावर्मे उत्तेमना बढ़ जाती है, भोर सूचद्वारा ्रधिक रस निकलने दगता दै। 
जिससे जलोदर भ्रादि सब प्रकारके शोय रोगेंमें क्ञाम पह्ँ च जाता है। 
सुचना--यदि जल सूतत्ष या विरचन औपधिसे फम्र न दो, धो पन्‍्त्रद्वारा 
जक्तको निकात्न देना चाहिये, परन्तु कारणको दूर किये बिना संचित जल्को निकाख 
दिया जायगा, तो पुन छुठ्ध दिनोंमे फिर भरने छूयता है। यदि कष्ट 'असक्ष दोता है; 
तो कष्ट शमनार्थ सचित सलिलको यत्प्रद्ाय निकाल देना चाहिये । 
तरल निक्रालनेकी डॉक्टरी विधि--तरख निकालनेके लिये पात्र ( घाल्टी 
भा दूसरा ), त्रतत-परित्ता्य नलिका ( ?'९8४/न४४७४) तरत्त निकालनेका पात्र 
( 7]898 ) रोगीके उदरपर बॉधनेका कपड़ा, साभिह्षे नीचे लपेटनेफा मोमलामे ( ४ 25« 
(00 ) का दुकहा भर शुद्ध किया हुआ झीद्िमुसयन्ध ( भारयुक्त नल्तिका 
वए0०क४ जाती ए&प्रगणौ७ ), इन सब साधनोंकों सैदयार फर झेवें । फ़िर 
मूपनक्िसा ( 006:87 ) द्वाद झुत्राशयर्म से संचित सूतकों निकालकर तरल 
निकाढनेके लिये व्यवस्था फर | 
जो कपड़ा रोगीके उद्र अवेशपर बाँधना है, पद स्तनसे छेकर सामिके नीचे ४ 
इस्चतक समग्र ठद॒र प्रदेश ढक जाय और उदरफे दोनों शोर २-२ फीट कपड़ा 
प्रकबनेऊे लिये भी शेष रहे, उत्तना क्म्पा, चौढ़ा, मज़बूत, सटत और मोटा 
होना चाहिये। ऐसे कपड़ेको घोकर भाघ घयटेतक जलमें भियो देवें । फिर उस 
कपरेके दोनों अन्त भायकों चीस्फर »-4 भागमें विभक्त करें; परन्तु उदरपर रहनेवाला 
भाग न फट जाय इस बातकी सम्हाल रवखें । 
इस अकार सब ध्यवस्था होनेपर रोगीको दस्ते ( मी&7065) धाक्षी कुर्सी या 
सस्तेपर वैदाकर उसके पैर नीचे लटका देवें और मासिसे रगसग ६ इृम्च भौचे केश 
समइ् ध्रथोद बस्तिकरिठका रेखा ( १९८६०॥ फ्08 ) तकके सागको साधुन, सार्पिन 
पैक, आयोडिन या शराय झआादि किसी जनन्‍्तुप्न भ्ौषधिद्वारा भक्षीमौँधि साफ 


कर केवें । पश्चात्‌ नामिक्के २ इम्च नौचेऊे अदेशसे वैशेतक मोमजामा (ऐ४०-०0 छ) 
फपेट देदें । ताकि चरवसे दर्च यंदे म हो । 


//] 
पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण २०४ 
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पश्चात्‌ उपयुक्त घस्कको उदर प्रदेशपर व्यवस्थित रख, दोनों औओरके सिरोको 
रोगीके पीछे खड़े हुए दो परिचारकोंको पकड़ा देगें | ये सिराएँ पकदनेमें 
ऊपरकी ओरका एक सिरा हो, उसपर नीचेकी ओरका उसी पंक्तिमें रहा हुआ सिश 
रहेगा; इस तरह सब सिराओंको क्रमशः स्थापन करें, जिस तरह एक हाथकी अंगु- 
लियोको दूसरे हाथकी अंगुलियोंके भीतर प्रवेश कराई जाती हैं; डसी तरह सब सिरे 
रहेंगे । दाहिनी ओरके सिरोको बाँईं ओर खड़े मनुष्यके हाथमें दें और बाई ओरके 
सिराओंको दाहिनी ओर रहे हुए आदमीको देवें । जिससे डद॒र प्रदेशपर कंपढ़ा सुदृढ़ 
रूपसे चिपका रहे । 


वख्र सुदृढ़ लगा लेनेपर नाभिके नीचे मध्यरेखासे दूर दाहिनी या बाई ओर जहाँसे 
ब्रीहिसुख यंत्र प्रवेश कराना हो, उस स्थान ( नाभि भर केशसमूहके मध्यमें रहे हुए 
भाग ) परके चख्के थोड़े भागको कैंची या छुरीसे काट देवें। फिर अन्त्रके प्रवेशसे 
होनेवाली पीड़ाको दूर करनेके लिये नौवोकेन ( 'ऐ०ए००७/॥ ) का इब्जेक्शन करें; 
पश्चात्‌ ब्रीहिमुख यन्त्र ( ग 0087 छा (क्रगाफपों॥ अथवा 28007 ) का 
डदय्योकलार्म प्रवेश कराणें और यन्त्र-प्रवेश होनेपर नलिका ( (७7709 ) के भीतर 
रही हुई और ( ]0८87 ) फो बाहर निकाल लेवें। नतिकाको रहने देवें। जब 
तरलका विशेष अंश निकल जाय, तब नलिकाको भी बविकाल लेवें । फिर उस स्थानपर 
घाव भरनेवाली औषधि लगा देवें । 

यदि त्रिपत्र कपाट अवरोध ([क्‍0प४एं0 502॥08ा8 ) आदि कारणोंसे प्रति- 
हारिणी शिरासमुदायमें रक्तत्रूद्धि होगई हो, तो राज्रिको रेवाचीनी या निसोत प्रधान 
रूदु विरेचन देवें तथा प्रातः:काल लावशिक विरेचन ( मेगनेशिया सहुफास ) देवें । 

यदि जलोदरकी उत्पत्ति हुईं हो, तो यव्ञार और शिलाजीतको पुनर्नवादि 
क्ाथके साथ देनेसे वक्त विधानकी मूत्र निःसारण क्रिया घढ़ जाती है। जिससे जलोदर 
और शोधका द्वास होता जाता है। 

डॉक्टरीमें जलोदर रोगीका घृकक निर्दोष हो, तो मृत्रविरेचनार्थ डॉक्टर गी की 
4-१ गोली (७८५५४ .]*) दिनमें ३ बार ३ दिन तक देते रहते हैं । 4 


*इसे पिल्युला डिजिंटेलिस कम्पाउण्डभी कद्दते दें । डिजिंटलिसके पानका चूरे 
जंगली प्याज ( ए727769 507]9 ) का चूणे, पारद वदी-(88% पारदयुक्त ब्ल्यू पिल), 
तीनों १-१ ग्रेन ।शवेत गोली बन सके उतना । यदद १ गोलीकी मात्रा ढे । किसी २ 
ग्रन्थकारने खोरासानी भजवायनका संत्वमी मिलाया है। 

पारद वटी--शुद्ध पारद २ भाग, झुलाबकी ताजी पंखड़ी ३ भाग, झुलइठी १ 
भाग । शुलावके साथ पारदका मदन करें | पारद निश्चन्द्र होनेपर मुलहठी मिलाकर 
गोलियों बना लेवे । इसकी मात्रा ४ से ८ ग्रेन । विरेचनार्थ ५ से १५ मेन । 


श्व्द चिफित्सावत्त्यप्रदीप द्वितीय-छएड 


उदररोय, पाण्इरोग, स्वृज्नग, मुंदसे प्रावी घाना और ऊर्णे सागका कफ्ाकोप, थे 
सब रोग दूर द्वोजाते हैं । 

(३३ ) समूज़ऊे साथ मैंसका दूध या गोदुग्घके साथ श्रिफल्ञा घूर्यक्रा सेवन 
करोनेसे था केवल गोमून्न पिलाने भौर मोजनमें फेवल गोदुर्घ पिल्लाते रहनेसे थोद डी 
दिनीमें शीवसद उदर रोग नष्ट होजाता है । 

(१४ ) भरलातक मोद्‌रू--मिल्ाण, इर॒ढ भर काक्षाज़ीरा, सीर्नोको 
सममभाग मिलता कूट सपझे समान गुद मिलाकर ३-३ रक्तोकी गोलियों घना छीगे। 
मिलावेफों कूटनेके समय बिना तैल खगाये द्वाय नद्टीं लगाना चाहिये । हन गोकिपोर्मे 
से २ से ४ यालीतक दिनमें २ समय देते रहनेसे दारुण प्लीद्वोद्रमी पक सप्तादम 
नष्ट दोजाता दहै। 

( १४ ) देवदार्धाद लेप--देवदारु, पक्षाशके बीज, श्राककी जढ़, गमपीपक, 
सुददिननेकी छाल, असगरत्व, हुन ६ श्ौषधियोको मोमूप्झे साथ पीस गुनगुनाकर 5दर 
पर पुक-पक भगुज मांठा लेप फरनेसे धफारा भौर मलवदूता भादि विकार दूर होते हैं । 

(१६ ) पुनर्नवाके सूल--२-२ घोले फ्वाथकर दिनमें. ३ समय ४-४ 
रप्ती शिक्षाजीत भौर २-२ रत्ती लोइमस्म मित्ञाकर पिल्ाते रहनेसे रकम सुश्रविषध्षद्धि 
(४780779) हृदयकी निर्वन्नता, शोथ, धरप्मिमान्य तथा उबर भादि विहृतिशतद 
डदररोग दूर दोता दे । 

(१० ) यद़े इन्द्रायणके फलका चूर्ण $ से ३ र्तीतक शक्ति अनुसार प्रात- 
दाल ७ दिन तक जलके साथ देनेसे पित्त भौर दूषित अक्का मसके साथ खाव होकर 
यह्रदूविदृतिसत्थ भौर दृकव्क्िठिजन्य जजोदर दूर ्ोते हैं। 

(१८ ) साजकायनीका तैज्ञ १० से २० बूँदतक रोज़ सुबद दूधके साथ देते 
रइनेसे मृक्षविकारजन्य जल्ोदरकी निदृत्ति होती है । 

( १६ ) यक्षद्वालीरोगपर--रसतन्त्रसारमें लिसी हुई औौपधियों--मयहूर 
भस्‍्म (कुमार्योखव या मूलीके रस भौर मिश्रीरे साथ ) साष्यादिदोइ (थामजे मुरख्षे 
था सूलीके रस भौर मिश्रीके साथ ) ताम्र पर्पटी, तासस्मस्म ( शह्दद्‌ भर चित्रफमूलके 
कायके साथ ), प्ल्ीद्वान्कक घुर्ण, कुमायोंसव, छघुशसद्राव, उदराखुत योग आदि 
छामदायक हैं । इस यकृदाली रोगी भौपधियोंका विशेष धर्णन आगे कामका रोगर्मे 

जिया जायगा | 


( २० ) उपद्श विषज्ञ यक्द्ालीपर--मूलद्षेतुरूप विषको नष्ट करनेके लिये 
सब्लसिन्दूर, भप्दमूत्तिरसायन, उपदर्शसू्य थादि औपधियाँ देनी चाद्दियें। 

(६१) यक्ृतरम रक्ताधिक्व द्वोनेपर--आरोग्यवर्धनी ट्विवीयविधि, छुमा- 
पौसव, प्रिफतारि, नवायेपलोद, घक्रमयद्टर, प्लीक्षान्वकपार चूर, प्लीद्वान्चक चूर्ण 
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पचनेन्द्रिय संस्थान व्याध प्रकरण 'ै पाण्ड रोग, ये 


नल अब कक मन किक स लिम कन्‍ ० आर पटक हल मकर बन मनन अत कलर लत 
आदि द्वितावद् हैं । आवश्यकता अनुसार यकृतपर अलखीकी छुल्टिस बाँध चूणंकर 
करे' | अथवा जलोका आदि ह्वारा रक्तको निकाल लेव । रे 
पिचान्तक चूर्ण और प्लीद्वान्तक चूर्ण सामान्य ओपषध होनेपर भी तत्काझ 
लाभ पहुँ चाते हैं । यदि रोग विषमज्वर जन्य हो, तो डॉक्टरी सतानुसार क्षिनाइन 
मिप्षित श्रौषधि देनेसे स्वर लाभ पहुँ चता है । डॉक्टरी मतमें ( प्लीद्वान्तक चूरूके 
स्थानपर ) एमोनिया कलोराइड ३०-१० पेनकी भाज्ामें २-२-घण्टेपर देते हैं। 
डॉक्टरीमें इसे उत्कृष्ट औषधि सानी है । 

(२२ ) यक्ृतका मद रक्ताधिकता होमैपर--रक्ततम्न्नसार घ॒ सिद्धप्रयोग 
संग्रहमें कही हुई ओषधियोंमें प्रभाकरवटी ब्ििनेन्नस तथा लक्ष्मीविलाप्तरस 
आदि प्रति छितकर हैं । 

( २३ ) यकृदु चुद्धिके शमनार्थ--प्लीद्वान्तक गुटिका, सुवर्भमालिनीवसब्त, 
प्लीहाल्तक चूरँ, शीतर्ंजीरस या सुदुर्शव चुणेंका सेवन कराना चाहिये । 

* बहुधा विषम उ्वरजन्य विकार होनेपर पाण्डुतासी रहती है। अतः प्छ्तीहा- 
न्तकवरी या सुवर्णमालिनीवसन्त देना विशेष हितकारक हैं। मत्लप्रधान औषधि 
विषशसनमे सत्वर ्ञाभ पहुँ चाती है | आवश्यकतापर अति कम माम्रार्में शीतभन्जी 
रस दूसरी विधि, अचिन्ल्शक्ति रस॑ या इतर ओऔषधि देनी चाहिये। मात्रा श्रधिक 
होनेपर हानि पहुँचती है। 

यदि यकृतमें अति भारीपन हो, तो विरुद्ध उत्तेजना (96एपरॉ&07) कारक 
चिकित्सा ब्लिस्टर आदि अथचा जलोका या कपिंगग्लास लगाकर रक्त निकाल लेना चाहिये । 
इसका विशेष विचार श्रौषधगुणधघर्स विवेचन प्रत्युअतालाधक धिधान तक किया है । 

( २४ ) रसतन्प्रसार व सिद्धम्रयोगलंग्रहमें लिखे हुये प्रयोग---इच्छासेदी रख, 
अर्बकंचुकीरस, नारायण चूण! आरोग्यवर्धनी, जल्योद्रारि रख, नाराचघृत, दशमुलाध्य 
घृत, अभयारिष्ट, उद्रारइत योग, शंखद्वाव, बच्रक्तार चूर्ण, प्लीह्ाल्तक गुटिका, प्लीहाम्तक 

पार चूर, प्रवासपम्चरार्त रख, ताललिन्दूर, ताम्रभरम (पुनर्नवादि क्राथ या कुमायोलवर्के 
साथ ) और पत्चसूत आदि डद्र रोग पर बतें जाते हैं । 

इमसेंसे इच्छामेदीरस झोर नारायण चूर्ण विश्चन कराने वाले हैं | तथा 
उद॒रास्त योग, नाराचघृत और अभयारिष्ट कोष्टशुछिकर ओषध हैं । 

अश्वकंचुकी, आरोग्यवर्धिनी और जलोदरारि रस, तीनों उदर शोधनकर 
रोगको शमन करनेवाले हैं। इनमें जलोदरारि रख ऊंदनीके दूधके साथ देते रहनेसे 
जल जैसा पतला दस्त दोकर बढ़ा हुआ जलोदर सत्वर नष्ठ होजाता है। ताम्रभस्मको - 


सुत्रल और सल शोधक अनुपानके श्राथ देनेसे यक्ृृद्विकार और प्लीहा विक्ृतिसह 
जदर शोग नष्ट दोबाताहे। 


दशमूलाचघत घातोदर रोगीके लिये लाभदायक है। 


५ 49४७७ कमल लक 
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ब० दर सर जान बलोमाि पढे पण पहले से स्वणोण 
लकॉरक हैं । 
प्रवालपन्चास्त रस पिचोदरम दिया जाता दे । 

ब्लीहवात्तफ गुटिका भौर प्लीद्वान्वक चार चूर्ण प्कीहोदर भौर पहुतोदरमें 
ज्ञामदायक हैं। इ॒यमेंसे कोहमस्मयुक्त क्षीद्वान्तक गुटिका पाणडुसद प्लौद्ोदरको मेष्ट 
करने अधिक दितकर मानी गई दै। 

घाल सिरदूर भया उदररोग साम्रान्यशोयसइ हो, छो उसे सलर दूर काता द्द 

पश्नसूत धार्त्रिक कीटाणुजन्य विकृृति तथा सीमर यहुंच सकोच को सप्ट 
करने भौर तीत्र उदरणातकों दूर करनेके लिये अद्रकके रस और माइद या इतर 
रोगशामक भनुपरातफ़े साथ दिया जाता है । 

(२५) रसतस्त्रसार द्वितीय-खगडमें आये हुए म्रयोग--यहफ़ीदारि कोद 
और रोदिवक लोद, पहंव॒र॒द्धि, क्षीदाइशि और यकृतक्ीद्षाइद्धिपर जामदापक्र है। 
इनके अतिरिक्त क्षीक्षाएँव रस, यक्षच्चूल विनाशिनी घदी, यक्ृद्विकारहरि धदी, प्ञीदवारिवटी, 
फासीसाधपटी, भप्िप्रमावटी, क्रीद्वोदरारि चूर्ण भौर क्षीक्षास्वक चारका प्रयोगमी सफल 
तापूवेक होता रद्ठता है । 

विरेदनकी धावश्यकता ध्ोनेपर भाराचरस, उदरारिस्स और हपुपाध घूर्णका 
उपयोग किया जाता है। भतिसारोकों पाशपतरस (वातोदर, कफोंदरके रोमियोंको) 
दितावध दे | चातोदर भादि पीड़ितोंको भरभ्रिप्रदीक्त करने और उदरवायुकोी नष्ट 
करनेके लिये सामुद्ाध चूर्ण या बढ़वानल ज्ञार दिया जाता दै । 

(२६) पुनर्नवादि चूर्ण--पुननेवाकी जग, देवदाद, गिलोय, पावल, बेलका 
यूदा, गोसर, घोटी करेल्ी, मद! फटेज्ञी, इददी, दादइवदी, घोटी पीपल, चित्रकसूज़, 
अढूसा, इन १३ भौषधियें तो सममाग मिझा कूट कपडुछान चूर्ण करें। इनमेंसे ४ 
से ६ साशेतक दिनमें २ बार गोमृप्रके साथ देते रहनेसे सारे शरीरमें फैले हुए शोग 
और शूल्लसह भादं प्रकारके उद्र शेश तथा दुष्ट मण नष्ट द्ोजाते हैं । 

(४७) दशमूलादि क्यथ--दशमल, देवदार, सॉठ, गिलोष, इनर्मवाकी 
जड़, हरदका छिलका, इन १५ भौपधियोंकों सममाग मिक्षा जौकुटकर ३२ से ४ 
छोज्ेका क्बाथकर पिज्ाते रइनेसे जक्ञोदुर, शोथ, इलीपद, गक्षयण्ड भौर वातरोग 
आदि नए दोजते हैं। 

(४८) हरीतक्यादि फ्वाथ--हरढ़, सोठ, देषदाय, पुनर्मवाकी जढ़ और 
पिलोय, इन £ झौपधियोंका ववाचकर गूगल चौर गोमृप्त मिलाकर पिलानेसे थोड़े 
दी दिनेंसे शोयसद उदररोग नष्ट होजाता है । 

(६६) पुनन वादि फ्याथ-- पुननोवाकी जड़, सीसकी धतर छाप, परवके 
पत्ते, सोंड, इरव, देवदरद झौर गिक्कोय, इन ५ झौपधियोंका प्वाथकर दिनमें दो 
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बार पिलाते रहदनेसे सवो'गशोथ, उद्र रोग, कास, शूल, श्वास और पाण्डु रोग, ये 
सब दूर होजाते हैं । 

(३०) भेद्नीयां वडी--गोखरू और पीपलको कूट कपड़छान चूर्णंकर 
थूहरके दूधमें १२ घण्टे खरलकर २-२ रत्तीकी ग्रोल्िियोँ बना | इनमेंसे $ से ४ 
गोलीतक शक्ति अनुसार सेवन करानेसे झति प्रबल डद॒र रोग भी नष्ट होजाते हैं। हक 

(३१) महाबिन्दु छृत--थूहरका दूध ८ तोले, गोघृत ३२ तोले, कपीला ४ 
तोले, सेंघानमक २ तोले, निसोत ४ तोले, श्रव्ञोका रस १६ तोले और घृत 
पाकार्थ जल ६४ तोले, मिज्ञाकर यथाविधि मंदाग्निपर पाक करें। इसमेंसे $ से २ 
तोले घृत उद्ररोग, प्लीहावुद्धि, गुल्म श्ौर कोष्ठविकारजन्य सब रोगॉमें दिया जाता है । 
जैसे वायु मेघोंके समूहोंकों सरलतासे उड़ा देता है, वेसे ही यह घृत सब प्रकारके गुलम 
आदि रोगोंके लिये इन्द्रके चत्न सइश सफल साधन है । 

(३२) भरे लोक्योडुम्बर रस--शुद्ध पारद २ वोले, शुद्ध गन्धक ४ तोले, 
अश्नक भस्म, चित्रकमूल, वायबिडंग, गिलोय सत्व, नागभस्म, कालाज़ीरा, सॉंढ, 
फालीमिच, पीपल, सेंघानमक और जवाखार, ये १$ औषधियों १-१ तोला लेचे' । 
पहले पारद््गंधककी कश्जली करें। फिर भस्म और काष्ठ आदि औषधियोका कपदछान 
चूर्ण मिलाकर तुलसी और बिजौरेके रसकी ७-७ भावना देकर २-२ रत्तीकी गोलियाँ 
बना लेवे' । इसमेंसे १-१ गोली दिनमें २ बार गोघृतके साथ देते रहनेसे वातप्रकोए 
जन्य उदररोग मूलसह नष्ट होजाता है। भोजन स्विग्ध और उष्ण देना चाहिये । 
दूधकी खीर नहीं देनी चाहिये | 

(३३) वेश्वानर वदी--शुद्ध पारद $ तोला, शुद्ध गनन्‍्धक २ तोले, ताम्न- 
भस्म, लोहमस्म, शुद्ध शिलाजीत, तीनों १-१ तोला शुद्ध बच्छुनाग, सोठ, कालीमिययं, 
पीपन्न, चित्रकमूल, कूठ, निगुल्डी, काली सूसली, कपीला और अजमोद, ये ३० 
ओऔषधियाँ २-२ तोले लेवे'। पहले पारद गन्धककी कज्जली करें । फिर भस्म, 
बच्छुनाग और काछठ आदि औषधियोंका कपढ़छान चूर्ण क्रमशः मिला शिलाजीतको 
जक्षमं घोलकर मिला देवें। पश्चाव नीमकीछाल झौर" एरण्डसूलके फरवाथकी २१ 
भावना, भौंगरेके रसकी ७ भावना, गोरखमुण्डीके रसकी १२ भावना और नागरबेलके- 
पानके रसकी ३ भावना देकर सूखा चूर्ण बना देखें । या शहदमें मिज्रा २-२ रक्तीकी 
गोक्षियाँ बनावे' । इनमेंसे १-१ गोली दिनमें दो बार देवदार और चित्रकमूजके 
कक सिले दूधके साथ देते रहनेसे श्लेष्मोद्रका विनाश होजाता है। भोजन श्रिकटु 
मिले दूध था ब्रिकहु मित्षे कुलथीके यूपषके साथ देना चाहिये । 

(३४) पिप्पल्याथ लोह--पीपलामूल,चित्रकमूल ,अभ्रकभस्म,सॉठ,काली मिचे, 
पौपल, हरढ, वदेढ़ा, आँवला, वायबिडंग, चित्रकमूल, (दूसरी बार पाठमें है), नागर- 
सोथा, कपूर, सेंघानसक, इन १४ औषधियोंको १-४ तोला और लोहमस्म सबके 
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समान (१४ तोले ) लेबे'। काष्ट भादि औपधियोंका फपदान घूणेकर लोइभस्मके 
छाथ खरदकर लेवे । किर ४-४ रत्ती दिनमें २ बार शहदफे साथ देते रहनेसे समरत्त 
उदर रोग, क्ोदोदर भौर सब प्कारऊे भये उदर रोग नष्ट दोजाते हैं। 
(३५) यूकदरि लोद--जोहमस्म, भश्रऊमस्त, दोनों। २-२ तोले, ताम्रमत्स 
3 घोले, शिभौरेकी लड़की चाश्त ४ तोले और मुसचमेंकी भस्म ४ तोले, इस सबडो 
मिला भिजौरेके रसके साथ खरलकर २-२ इत्तीकी गोलियों घनावे' । इसम्ंसे २-२ 
गोली दिनमें २ समय देते रहनेसे पहुदोदर,प्रीहोदर, कामला, इलीमक,कास,श्वाप्त, ध्वर 
और धाठगुल्म थादि रोग नष्ट होजाते हैं, तथा यज्ञ,वर्ण भौर जठराग्मिकी इद्धि होती है। 
पथ्यापथ्य विचार 
पथ्य--मैष््परसनावक्षीकारने उदररोगर्म विरेघधन, लंभन, पक वर्षो एुरामी 
कुछतथी, पुराना मूंग, पुराने जाल शालिचावत्, जौ, जयवझे जीव-टय भौर अगदज 
पक्टीं ध्रादिका सासरस, पेया, शहद, ईसा और अंगूरकी शरात्र, महा, पहसुन, 
प्रण्ट तैक्ष, भशरक, शाक्िंच शाक, गूषर, चौलाई, सूरण, परपत, करेष्ा, पुप्तन॑दा, 
सुशटिगनेद्ती पक्ती, इरह, नागरवेलका पान, इलायची, जवायार, केलेका क्षार, शोह- 
भस्म, घकरी, गौ, ऊँटनी भौर मेंसका दूध, इन समका सूत्र, इसके, कमये भौर भग्नि- 
प्रदीपक सोमन और औषध, वद्से उद्रको छपेटना, भग्निसे सेक था स्वेदत भौर 
असाप्य धषत्याम विपप्रयोग ( भ्रौषधि रुपसे ज़हर देना ) भादि पप्य रुपसे खिखे हैं । 
सब उदररोगोंमें शठरारिन सरद होडाती है। इसलिये भोजन भग्निमदीपक, 
बायु अनुक्षो मम करानेबाला, वातशामक और हृदका देना चाहिये । तीमर वेदुनामें केवल 
सानमपड या दूध देना चाहिये । 
चहकसंहिताढारने लिएा दे कि--पक्षालशालि, जौ, मूंग, संग और पहियों 
आदि लागछ जीर्षेकि मास, दूध, गोमूत्र, भासव, धरि्ठ, शहद, शौघध ( हेखके रसकी 
शराब ) और सुरा / सथ पथ्य हैं। घवागू या भाप्त ( लालशालि ) को शृहृदद पश्च- 
मूक छावसे घना फिर सठाई, घो, कलीमिर्च भादि मसाले मिलाये हुए यूषके साथ या 
मासरसफे साथ सेघन कराना चाहिये। 
डदर रोगोको मधुर सक, को झधिक गाढ़ी था चधिक पतली न दो, पिकानो 
आहिये। महा रदादु दने दसमे परिमाणतें प्रिकटट, सेंघानमक झादि मिक्षाता चाहिये। 
धाद और कफमधान गौरव ( सारीपम ), अरुचि, मन्दाग्नि और अतिसार आदि 
दोरोंकों घूर फरनेके लिये महा अस्त सुझ्य लाभदायक है | निद्रयोदर 
( जिदोपज डद्ररोग ) में रोगोफी तक़के साथ प्रिक॒ड, यपक्तार भोर सैधानसक ( स्दादके 
अमुछूल ) मिलाकर देना चाहिये । 
हर चाहोदर रोमोको तक्र, पीपल्त और सैंथानमक डालकर पिछाते रहें । प्चतोइरीके 
भहाम्रें शकर और कालीमिचंछा चूर्ण मिझाना चाहिये। कफोइरीको महा 
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अजवायन, सेंघानमक, जीरा, सोंठ, कालीमिरच, पीपल शोर शहद मिलाकर देना 
चाहिये | तक्र कुछ खट्टी हो ओर जो अधिक पतली न हो, ऐसी देवी चाहिये। 
प्लीहोदर रोगीको मह॒ठेमें शहृदु, तेल, बच, ( अ्रति कममान्नासें ) सॉढ, सोये, कूढ 
और सैंधानमक चूर्ण सिल्ताकर देना चाहिये । जलोदरके रोगीको जल उस्पन्न हो जानेपर 
महा बजिकद सिलाकर देता चाहिये। (या दूधकी लस्सी बना प्रिकठु मिलाकर देना 
चाहिये! वृक्ष घिकार वालेकों महा हानिकर है । ) 

सूचना--जलोदर रोगीको नमक बिलकुल न दिया जाय ( सेंघानसक भी 
बन्द कराया जाय, तो लाभ जरदी पहुँ चेगा । 

ऊँटनी का दूध उदररोगीके लिये श्रति हितकर है । शोथ, आनाह, चेद्ना, 
तृषा और मूच्छीको सप्वर दूर करता है। इस ऊंँटनीके दुग्ध प्रयोगके लिये चरकसंहिता- 
कारने लिखा है किः--- 


एयं विनिह्न ते दोषे शाकेमासात्परं ततः । 
दुर्बे्लाय प्रसुज्ञीत प्राणय्त्‌ कारभ॑ पयः ॥ 
' शाक सेवनके प्रयोगसे एक सासके पश्चात दोषके निकल जानेपर दुर्बल रोगीको 


ऊँटनीके दृधका प्रयोग करना चाहिये। यह दूध प्राणपोषक है । 
ऊँटनीके दूधसे जलोद्रका जल ग्रुदासे बहुत सरलता पूर्वक्त सिकल जाता है। 


अनेक भअ्रसाध्य रोगी भी ऊँटनीके दूधके सेघनसे स्थस्थ होगये हैं । 


विरेघन आादिसे कोष्ठ शुद्धिकर लेनेपूर जो रोगी निर्बेल हो गये हैं, उनके लिए 
( शक्ति बढ़ानेमें ) गो भौर बकरीका दूधभी लाभदायक है। 

सब डदर रोगवालोके लिए आस्थापन बस्ति और विरेचनमें आहार रुपसे 
पिलानेके लिए भौठाया हुझ्ा दूध या जंगली जीवोंके मांसरसका उपयोग करना चाहिये। 

विरेचल औषधि देनेपर दस्तोंको रोकनेके लिये शामक शामको... दह्दी-भातका भोजन 
कराएं, या मू गके यूप और भात अथवा खिचड़ी पथ्य रूपसे देखे गके यूघ भोर भात अथवा खिचड़ी पृथ्य 


मानमणड--पुराने मानकन्दका चूर्ण $ भाग और चावल ३ भागके साथ दूध 
ओर जल मिलाकर खीर थनावे ( चावल और सानकन्दको पहले जछमें उचातें । 
चावल गल जानेपर दूध मिलाकर पाक करें ) । इस कज्षीरके सेचनसे घातोदर, शोथ, 
ग्रहणी, पाण्डु आदि रोग नष्ट होजाते हैं। इस खीरके सेवनकालमें इतर प्रकारके 
भोजलनोंको बिल्कुल प्याग देना चाहिए । 


अपथ्य--स्नेह्न, धूम्रपान, जलपान, शिरावेध, वमन, घोड़े आदि पर सवारी 


सार्ग गम, द्निमें निदा, व्यायाम, पिहीके पदार्थ, जलचर और अनूपदेशके ज्ीवॉका 
मांस, पत्तीशाक, तिल, गरम भर विदाह्दी भोजन, शिम्बीधान्य ( मटर आदि ह्विदल 
धान्य ), विरुद्ध भोजन, दूषित लल, हिमालयसे निकलनेवात्ती नद्ियोंका जल, कर्ज 


; 
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करनेवाले पदार्थ और विशेषह्वर छिवोदरमें स्वेदन, ये सब झआाहाह विद्वार उदररोगीरे 
लिए अपथ्य माने गए हैं । 
इनके अतिरिक्त भगवान्‌ भागेयने कट्दा है कि, उप्ण, लवण, भम्ल, विदाही भौर 
गुरुमोमनको भी त्याय देना चाहिए । 
११, अन्त्रपुच्छप्रदाह 
उपान्त्रप्दाह--एपेरिड्साइटिस--है ए०४06064, 
भाचीन ायुर्वेदके प्रस्थीमें इस रोगका भ्न्तभौव उद्रशज् भर भन्य्रविद्रधिमें 
किया है । भनम्रपृष्ठप्रदाह ( उदरथूल ), भन्त्रएच्छुविदधिका पूर्वरूप है। भगवान्‌ 
घन्वन्तरिजीने इसकी सप्राप्तिके हेहु--गरिष्ठ मोजन, अ्रसाण्य भोजन, सयोगविरुद 
मोमन, शुष्क भोजन, 'शपथ्यसे मिला हुआ पष्य भोजत, अभ्रति ख्लोसहवास, भति 
व्यायाम, सक्ष सुन्नादि वेगेंका रोध भर विदाहदी वस्तुझ्ोका सेवन फहट्दा है। 
रोग परिचय--हुतर भ्वय्धेक्ि समान घन्त्रपुष्घुमें प्रदाह् होनेपर भस्प्रपुष्छ- 
प्रदाह कहता है। इस रोगकी सम्प्राप्ति विशेषत, सध्य वपस्कोको होती है । 
इस रोगसे पीढ़ितोंके मौतर २० प्रतिशत २० वर्षत्ते कम भायुवात्रे द्वोते हैं । 
$ पर्णसे कम भावुवाले यालक तो क्चित्‌ ही भाक़मित देखे गये है, यह रोग ब्ि्वोंकी 
बजाय पुरुषोकोी अधिकतर देखा गया है । यह रोग सभ्य समाजका है । 


आरोहीश्रन्त्र और अन्तरपुच्छ 


१--भारोद्दी. भगज-४०९०४६४ 
00900 







है 308 *गोपान्त्रक-व6070 


८: ३--भन्त्रपुष्छु-39/०४पैफ5 
४--उयहुक-(०066फपगा 
मै 


न्त्रपुच्छ--इहदन्त्रे प्रारम्मिक भायक्री उण्डुक कहते हैं। यद् साग 
शैशवावस्थामें शृहददाकार रहता है । फिर इसका कुछ द्वाप होता है। इस उण्डकर्मेसे 
सामान्यत्त' पेन्सिल सइश ४ अंगुद्ष कग्बी, पतली नक्षी बाहर निकंत्ती दे, उसे 
डयडुकपुच्छ, भन्प्रपुप्द, धन्त्रपरिशिष्ट भौर उपान्त्र (89080 वै।707 एशिया 
7:0८6४६ ) कहते हैं । प्रकृतिभेदसे यद्ध मल्ी कुछ ऊपर नीचे रहती दे, एंवं 
इसकी क्म्याईमी स्यूनाधिक होती है। किसी देहमें ४ अंगएुल (३ इस्च ) तक तो 
घूसरी देहमें १२ अंगुद्धघक भो होती है । इसका ध्याप प्राथ चौयाई इश् रहता है। 
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एक व्यक्तिम इस पुच्छुकी जितनी लम्बाई हो, उतनी ह्वी लग्बाई बहुधा उस कुटुम्वके 
इतर व्यक्तियोंके उपान्त्रकी होती है । इस नतज्ञीका मुख जो उण्डूकर्मे खुलता है, 
यद्द छोटा-सा दे | इस नज्तीका अन्तिम भाग बन्द है, जिससे इसमें प्रचेशित पदार्थ 
किसी तरह वापस नद्वीं निकल सकता । 
निदान--इस रोगका कारण पूर्शाशमें निश्चित नहीं हुआ । दुन्‍्तविकार, सोजन 
यथोचित चबाये बिना निगलनेकी आदत, दीर्घकालसे कोष्ठयद्धता रहना, एक्यु- 
मिन्यमके बत्तनोंमे रसोई तैयार करना, विदेशसे डिव्योंमें बन्द आये हुए माँसका 
भोजन, दूषित मांस सेवन आदि कारणोंसे यह रोग उत्पन्न हो सकता है। 
जब कोष्ठबद्धता आदि हेतुश्ॉसे इस नलीमें अन्श्राश्मरी, अ्रस्थिखण्ड, आहार 
वस्तु, गुठली, मल अथवा रोगोत्पादक कीटाणुका प्रवेश होजाता है, तव इस नत्नीका 
मुख नीचेकी ओर द्वोनेसे वह पुनः घापस नहीं निकल सकता। फिर पहाँ प्रदाहकी 
उत्पत्ति होती है और कभी-कभी पूयावस्थाकी प्राप्ति होकर संपुर्ण नत्नी सद् जाती है । 
पश्चात्‌ यह नली उदरगत अनेक अवर्वोंको द्ानि पहुँचा देती है। 
इस भअन्न्रपुच्छुमं रक्त सचालन क्रिया श्रति कम दहोनेसे कीटाशुओको अपनी 
आबादी बढ़ानेका भवसर अधिक मिलता है। जिससे किसी पदार्थका प्रवेश द्वोजानेप्रर 
दाह-शोथकी प्राप्ति सत्वर ह्ोजाती है। 
दाह-शोथकी प्राप्ति करानेवाले कीठाण बेसिली कोलाई कोम्युनिस ( छलीय 
(०) (०णग्पा8 ) पअन्न्र्म ही रहते हैं । बहुधा थे ही रोगकी उत्पत्ति करते हैं । 
कृभी-कभी पूयकीदाणुओं ( 7? ०४ 00८० ) मेंसे जंजीर सदश कीढाशु ( 50709॥00 
000 ) भाहार द्रव्यरे साथ प्रवेशकर बुद्ददन्त्रमें शोथ उत्पन्न करते हैं, फिर रोग 
स्थानकी सीमा बढ़नेपर अन्त्नपुच्छुमें प्रवेशकर जाते हैं । 
गल गअल्थि दाह-शोथ एवं समीपताके कारण उण्डुक अथवा बृहदन्म्षके दाह- 
शोथके हेतुसे एवं बाह्य आधघातके हेतुसे भी इस रोगकी उत्पत्ति होजाती है । 
गलम्रन्थि श्रौर अन्त्रपुच्छमें लसीका अन्थियोंकी अधिकता रहती है और दोनोंका 
कार्य समान दे । इस हेतुसे गलमग्रन्थिप्रदाह ( '०गढ8]]08 ) के कीटाणुओंका 
परम्परागत अन्च्रपुच्छमें प्रवेश दोनेसे दाह-शोथकी संप्राप्ति होती है | 
कतिपय रोगियोंको यह रोग एक समय उत्पन्न होकर शमन हो जानेपर भी 
गरिष्ट या दुष्पाच्य भोजनके सेवचनसे पुनः प्रकाशित होजाता है, पएुवं॑ किसी-किसी 
व्यक्ति पर यद्द जार-बार आक्रमण करता रहता दै। अतः इस शोगकी उध्पत्ति द्वो 
जानेपर आजीवन पथ्य और मयोदित भोजन करना चाहिये। इसरोगके आशुकारी 
ओर चिरकारी, दो विभाग हैं । 
अ. आशुक्ारी अन्त्रपुच्छप्रदाह 
लक्षणु--अकस्मात्‌ दक्षिण शेषास्त्रकखातर्म (क्वचित्‌ बाई' ओर) उदरशूत 
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सह भाकमण, ज्वर, पेपनादी, द्ृदतास, घसन और कोष्भादता, पीड़ित सासमें 
दवानेपर अधिक पीड़ा आदि | 

१ शूल्व--उयहुकके पिदुज्ी ओर उपान्ध रइनेपर शूल्र बोए खातमें । चसिति- 
गुहामें उपान्ध होनेपर चस्ति और गुदनक्िका प्रमावित और घविसारकी प्राप्ति । 

है ज्वचर--सामास्यत १०२ । प्रचिद अमाव । कमी स्थानिक विद्रधि 
निर्माण । कमी घातक उद्दय्योकक्षाप्रदाद । प्रारम्भ फिचाव नहीं होता । 

३. साड़ी--प्यरके अ्रमुरूप यद्ती है। छेज़ीसे बढ़नेपर गम्मीर स्थिति । 

४ मूत्र फम और गाढ़्ा--रोगारम्ममे प्रायः मूत्राशयर्मे उप्रता। 

४. आमाशय--अम्प्रमे विकृति, जिद्ा श्रंकुर्सप भौर भाद्र, कमी शुप्क। 
सौग्य आक्रमण द्ोनेपर घमनका श्रमाव । यरचित्‌ दूसरे दिन सौगय रूपसे | सलाव- 
रोध-सामान्यत, । घालकोंम कमी कभी 'अतिसार । यह अतिसार प्रदाहके गुद नक्षिका- 
तक पहँचनेपर । सूश्राशय भनत्रपुन्ध बस्ति गुद्दामें रहनेपर सुप्राशयप्रदाह । 

उदरस्थचिह-- 

१ दर्शन--प्राथमिक भवस्थामें परिषत्तेतका अभाव । दाहिनी झोर विशेषत 
लिन अधंमागर्मे सचक्षककी क्षीणताकी धृद्धि । 

४२ स्पशन--दर्षिण उरुदण्डिका पेशी ( धिष्ठी)६ ॥09९४घ४ ६७7708 ) 
की निरिचत इढ़ता या प्रतिरोधशक्तिकी बृद्धि, भत्य्त निर्थित घिह्द मेकबर्नीके 
(0० 87769५/8 )+ स्थानपर गंभीर ड्रनात्मता (नामि झौर ऊरप्वेतन घुर, कूटके 
मध्य मार्मम), पीड़ित स्थानपर शोथ । 

३ विधिध चिद्दर--रोगो सोमेके समय दाहिते पैरके घुटनेको मोड लेता है 
तथा रोगकी म्रथमावस्थामें ही यस्तिमें घेदना । 

ववचित्‌ पीड़ा सुल्लाघार पीठ (?९770ध॥0) या बृषण अन्थियों (2९४६८४) 
की झोर विस्तुत द्ोती जाती दे । ववचित्‌ चेदुना अत्यधिक द्ोतीहे। मिससे कभी- 
कमी पित्ताश्मी या सूत्ताश्मरीजन्‍्य शूलका भ्रम द्वोजातादे। कमी पेदना सुदु । 
प्राथमिक अवस्था गुदतलिकाकी परीक्षा करनेपर कुछुमी विदित नहीं होता, किन्तु 
अपान्तकी धोणिगुद्ार्स संस्थिति दोनेपर चारग्वार उदरगुद्दाका मद चिष्ठ भासता है । 
दाह्िनी भोर गुदनलिकाडदी दीवार शोयमय प्रतीत होती है। सौम्प पिकारमे रक्तडे 
भीतर श्वेताशरद्धि नहीं दोती, किन्तु झाशुकारी प्रकारमें अ्तिशय । श्वेताशु १९,०५० 
से १३,००० तक बहुजोवकेस्॑द्रमय श्वेताणओंकी वृद्धिसद् उपस्थिति । 

+ नामित जपनपायक्रे ऊर्ष्द पुर कूद ( 760१0 इपधणण वी2०. 

806 ) तक एक रेया सोचकर ३ दिस्ते करे। उनमेंने वाह्म भौर अन्तर अदेशको 
छोड मध्यमें रदे हुए २ इक्न जितने प्ररेशको भेकवर्नाका स्पान कहते हैं. । इस स्पातपर पीडना 
पमता रोना, यह इस व्यादिका अति स्पष्ट लय माना जाता है | हु 
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रोग विभिणुय--अकस्मात स्थान विशेषमें वेदबा, यह दक्षिण अधिश्रोणि- 
खातमें, उसखातमें तनाव, गंभीर पीड़ना क्षमता, ज्वर तथा सहायक लक्षणों ( वमन, 
अंकुरमय जिह्ला, मलावरोध, तीत्रवाड़ी ओर अन्य कुछ लक्षण.-चिह्न) परसे निश्चय । 
पार्थक्यप्रद्‌ योग निणेय -(दाहिनि ओर पीड़ायुक्न विविध रोग) 

(१) बृकशूल; (२) पिचाशयशुल्त; (३) मासिकधर्सका शूल (ज्वर नहीं होता)/(४) संधि- 
प्रदाह और श्रोणि फल्नक संधिर्म वेदुबा, विशेषतः बालकोमे; (६) बीजाशयका 
बलखाया हुआ अबु द्‌ । 

२० बीजवाहिनी ( ?७]]0.707 'पा०७४ ) और बस्तियुहापर रही हुईं उद्थ्योकंला 
का रोग । 

३. मधुरा ज्वर-आक्रमणमें उपान्त्र प्रदाहका असम होजाता है । क्वचित्‌ उपाल्न्रक्षत 
तीसरे सप्ताहमें होकर फूटता है । 


४, डरोगुद्दाके रोग--दाहिनी ओर आशुकारी फुफ्फुसप्रदाहके आक्रमणमें अधिभ्रोणि 
खातमें वेद॒ुवा पहं उती है, विशेषतः बालकों आझुकारी फुफ्फुसावरणप्रदाह, 
पशु कान्‍्तर प्रदेशर्म चातनाड़ी शूल । 

*. दक्षिण वृकृसथानका न्रण । क ह 

६. आज्षे पज कृत्रिम पीड़ा । 

७. व्वचित्‌ कक्षा अ्न्‍्थि (67088 208067) ह 

८. उद्य्योकलाप्रदाह किसी अन्य कारण चश, जैसाकि आमाशय यथा भहणी ब्रण 


( ?6७४४0० प्रोौ००० ) के विदारण होनेपर । 

पाशित अन्त्रविकार ( 507972प)9/6प ) श्रथोत्‌ उद्य्योौकला, इतर यन्त्र 
या तन्‍्त्वात्मक रज्जुसे अन्त्र बद्ध जाना, एवं एक अन्न्रका इतर अन्त्रम प्रवेश होजाना 
([70प78873०७७४07) आदि कारणले उत्पन्न तीत्र अन्न्रावरोध (0०:४6 7668- 
४79] (00807एप7०7079 ) ओर उद्य्योकल्ाप्रदाहसह' तीच्र अनच्च्रपुच्छुप्रदाह, दोनोंके 
लक्षणों खाम्यता होनेसे अ्रम होजाता है । यदि अन्‍्त्रान्त्र प्रवेशसे अ्रन्त्रावरोध होगया 
है, तो अति किनछुने और रक्नमिश्रित सल जानेसे भेद होजाता है । एज पाशित 
अन्न्रविकारमें मलकी वसन होती है। इल प्रसे भी निर्णय होजाता है। फिरभी 
व्यवच्छेदक लक्षण कोष्ठक झपसे दर्शाते हैं । 


लक्षण तीत्र अच्ञपुच्छुप्र दाद तीघ्र अन्नरावरोध 
( उदय्योकलाप्रदाहसह ) 
आगमन पहले कभी-कभी उद्रसें शूल । अकस्मात्‌ 
शूल दक्षिणवंच्नणोत्तरिक प्रदेशमें तीम |. बाभिक्के पास तीन्र 
पीड़नात्षमता प्रारम्भसे ही शनेः-शनेः बुद्धि । उद्य्योकलाका प्रदाहद हो; 
| तब तक नहीं दोती । 


श्द 


श्श्८ चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खएड 
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बम्नन सामान्य । प्रारम्मसे ही तीम,मलयुक्त । 
स्नाथु दृष्ठिण भागर्म तन जाना । उद्व्योकलामदाद.. दोने 
पयेन्त शिथिल । 
सत्र मतावरोध या अतिसार । अन्च्रानत्रप्रदेशभ प्रवाहण- 
पूर्वक मत्॒त्याग भौर मजे 
रफक्तमिधण । 
शीत विशेषत, होती है । शीत नहीं पोती । 
ब्वर प्रारस्भमे ज्वर, फिर विष प्रारम्भमें स्वामाधिक उत्तापसे 
प्रमाव या घलक्षयसे घट भी कमर फिर उघर थ्राता है। 
दूर दो पाता दे । 


आमाशय धण और भन्त्र अणके क्षणर्णोकी साम्यता अन्श्रुच्छप्रदादके साथ 
झा्यभिक है । अनेक बार शस्त्रक्रिया किये विभा रोग विनिर्णय नहीं द्ोता। परन्तु 
दोनोमे शस्त्रक्रिय विहित होनेसे निश्दय ने होनेपर भी चिकित्सा इश्टिसे हानि 
नहीं है । पुष जब अ्स्त्रतय भौर ककरफोट्से दद्िण बचणोत्तरिकप्रदेशर्म कुछ भाग 
फूला हुधा प्रतीत दोता है, तथ चिरकारोी अन्न्रपुच्छप्रदाइका अम होदा है, इसका 
निर्ययभी बिता शस्त्रक्रिया नहीं होता 

रीगपर्यचसान प्रकारें--इस रोगका अन्त ३ प्रकारसे होता है। (3) कमश 
आरोग्य, (२) स्थानिक विद्रघि, (३) उद्य्योकलाका साथेब्रिक प्रदाह् । 

(१) क्रश' आरोग्य--यदि रोग क्रमश, घटता जाता है, तो तीन चार 
दिनमें बेदुनामें न्यूनता, शारीरिक उत्तापका दास, मिहाशुद्धि, व्नननिवारण, दुबानेपर 
स्थानिक वेदुनादा अभाव था न्यूनता भौर उद्रको 'प्वोवस्थाकी प्राप्ति आदि लक्षण 
होने लगते हैं । एक सप्ताह जानेपर सब प्रकारके तीव लए शास्त । एचित्‌ सामान्य 
उपर २-३ सप्ताइतक । फिर रोगान्त दौवदय उपस्थित । स्थानिक इढ़ता था क्ष द्राकार 
अवु'द कुछ काल स्थायी हो, तो रोगी रोगके पुनराक्रमणके पशचरत्ती रहता है। आहार 
विद्वारमें नियम पालन हो, तो ही रोगी बच सकता है । यदि छुछ शोध रह जाता है, 
तो उसमें पथ रह जाता है । 

(२) स्थानिक विद्रधि--घत होने या अ्रन्त्रपुच्चुका विदारण होनेके हेतुसे 
किसी-किसी समय कोय ()१८९:०४8)होनेपर क्चित्‌ समस्त अ-न्नुच्छप्रदाहफे पत्चात्‌ 
ऊपर कहे हुए सब लक्षण प्रकाशित होते हैं । फिर एक सप्ताइके घाद सब सतण 
सममभावसे रहते हैं या बढ़ जाते हैं। यदि रोगका भाकमण तोमर हो, तो चौथे या 
पॉचर्श दिन श्रोशिगुद्दास्तरीय सासधराकलाकी विस्तृत स्थान ध्यापी दवा और उसको 


दुवानेपर चेदना होती है । इस अवस्था शस्त्रकिया करनेपर जाना गया है. कि भोवर 
स्फ्ोटक निर्मित हो गया है । 
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विद्रध्ि विनिशेय--तीजनाड़ी, रक्तमें श्रेत्तारु वृद्धि, बहुधा शारीरिक उताप- 
की कुछ वृद्धि, स्वेद्‌ आना, विशेषतः विदृधि दत्षिण श्रधिश्रोणि खातमें होनेपर प्रति- 
रोधक शक्तिकी वृद्धि होना आदि प्रतीत होते हैं। अधिश्रोणिखातमें विद्रधि होनेपर 
उदरकी दीवार छुतके समान भासती है। बस्ति शुह्यामें होनेपर गुदनलिकामेंसे या 
योचीमार्गमेंसे स्पर्श हो सकता है | 

(३) सावेन्निक डदय्याॉकलाप्रदाह--अन्‍्त्रपुच्छूका विदारण, छत या 
कोथ ओर स्थानिक प्रदाह होनेके पहले समग्र उदय्योकलापर कौटाणुओका संक्रमण 
होजानेसे समरुत उदश्यौकत्तााका आशुकारी तीत्र प्रदाह होजाता है। किसी-किसी 
स्थानपर स्थानिक संक्रमणजनित प्रक्रियाका निर्देश नहीं हो सकता ओर संपूर्ण 
उद्य्याकल्लां आक्रान्त होजाती है । किसी-किसी स्थानमें प्रदाइग्रस्त अन्‍्न्नपुच्छुके 
सक्निधानसे स्थानिक पूयोत्पत्ति और इसी हेतुसे नलीका विदारण होता है। यदि 
अन्न्रपुच्छुप्रदाह रोगमें समस्त उद्य्योकलाका प्रदाह टह्ोजाता है, तो बहुधा 
रोगीकी खझत्यु होजाती है । 

इस अन्त्रपुच्छुप्रदाह रोगमें विषम विपत्ति यददी है कि, उद्य्योकला रोगके 
प्रारम्भसें ही संक्रामित होजाती है । फिर प्रारम्भसे ही चेदना, उबाक, घमन, ज्वर, 
पीड़नाक्षमता आदि लक्षण होते ही हैं। ये सब लक्षण अन्‍्तन्रावरणके प्रभावित होनेकी 
साक्षी देते हैं । सार्वन्निक उद्यर्याकलाके प्रदाहका प्रकाशन बहुधा अकस्मात्‌ होजाता है । 
उसमें वेदना समस्त उद्र प्रदेशपर व्याप्त होती है सब समय पीड़ा दक्षिण श्रोणि- 
गुहामें ही हो, ऐसा नियम नहीं है। एगें इन लक्षणोपरसे उद्थ्यॉकलाका व्यापक 
प्रदाह हुआ है, ऐसा निदे शभी नहीं हो सकता । यदि ये सब क्रमशः प्रबल होते 
जाये, तो व्यापक प्रदाहकी शंका होती है। इस अ्रवस्थार्मे प्रधान लक्षण उदरका 
फैल जाना, दुबानेपर समस्त डद्रपर वेदना ठृद्धि और श्वासोच्छु बासके साथ 
उदर प्रदेशकी संचालन क्रियाका अ्रभाव आदि है, तथा सावीज्ञिक निम्न लक्षण 
रोगनिर्णयमें सहायक माते जाते हैं । 

यदि उबाक और वमन प्रारम्भसे ही हो, तो वें स्थायी होजाते हैं। चाढ़ी 
बहुधा द्वत गतिवाली होती है । जिहा शुष्क और पेशाब स्वल्प परिमाणमें होता है। 
रोग अत्यत प्रपल हो, तो २४ घ्रण्टेस ही प्रसारम्॒त्त होज्ञाता है, ये खब सहायक 
लक्षण हैं । तीसरे या चौथे दिनसे उद्य्यौकलाके व्यापक प्रदाहके प्रकृत , लक्षण 
प्रकाशित होजाते हैं। उदर प्रदेशपर शोथ, श्वासोच्छु वास क्रिया कालमें उदरकी 
संचालवविहीनता, तेज़ नाड़ी, शुष्क जिहा, जाजुसे पैरको मोड़कर सोना, एवं ब्लान 
श्याम सुख-मुद्रा, व्याकुलता, खुले नेन्न, नाक बेठा हुआ, शीतल नाक-फान, शीतल 
स्वेद्‌ युक्त कपाल आदि मरणासन्न व्यक्ति सदश अरिष्ट लक्षण ( 7'&९०768 +799- 
0079/४००७ ) भी समान होते हैं । 


श्श्रे सिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-लदइड 


दूधकी कृति यहद्वाव्युदर चिकिस्साकी सूचनाके साथ लिसी है) या इतर यूप देवें। 
मात्रा बहुत कम देवें । भौपधि कुछ भी न दें । विरेचतका तो अति निषेध है । 
यदि हृदयर्ीणता या घलछयके लक्षण उपस्थित हो जानें, तो ही उत्तेजक 
औषधि या सुरा देगे। श्रन्यया उत्तेवक झौषधि नहीं देनी चाहिये | यदि अधिक प्यास 
लगती है, तो १ सेर गुनगुने घक्कमें ४» मारे नमझ सिल्ञाकर चस्ति देनी चाहिये। 
अस्प्रपुच्चूप्रदेश या वेदनावाले सागपर गरम जलकी बोचल या यर्फेक्ी यैलीसे सेक करें। 
यदि घान्ति चालू रहती हो, तो नमक जलकी बस्ति देनेसे 'अनेकाको 
लाम पहुँच जाता है । 
यदि बेदना धसझा हो भर बल्ल उय होने कगे, तो सोर्फियाका हृस्जेबशन था 
आद्िफेन प्रधात औौपधि मिद्रोदय रस आदि जल्कके साथ देसी घाहिये। आावश्यकतापर 
निवोदप रस ३-३ धस्टेपर एक-एक गोली दे सकते हैं या भ्द्विफेन & रची अभश्नक- 
सस्स झाधरत्तोके साथ मिलाकर तोस-तीन घंसटेके अम्तरपर देंते रहना चाहिये । 
उदप्याकलाप्रदादर्म धरद्दिफेनकी मात्रा भधिक हो जाव, घो सी याधा नहीं पहुँचती। 
देदनाका उपशम होनेपर अरद्दिफेत मिश्रित भौषधि या इतर परीढ़ाशामफ भौषधिको 
सरदकर देनी चाहिये। 
स्थानिक सौम्य रोगमें यदि तीसरे दिन पृयोस्पत्तिका कोई लक्षण प्रतीत न हो, 
तो अतिविन प्रातकाज्न सावुन और एरण्डवैल मिश्रित जलकी बल्ति देनी 'बाहिये। 
फिर जब रोग्रोपशमनके छत्तण प्रकाशित हो, तव बस्ति देना मर्द करें । 
स्थानिक रोग शमन द्वोने गे, तब दुग्ध, मक्खन, पौष्टिक लघु सोजन, 
घुककुटाएड, मासरस आदि दें । रोग शमन द्ोनेपर प्रकृति अज्सार पथ्य सोजन देंगे । 
पेशाब साफ आता चाहिये, नहों तो घी सफ्खन कम देवें। गन्‍नेका रस न दे । 
सम्पूर्ण स्वस्थ होनेपर भी रोगीको चाहिये कि, उद्रके निश्ष अदेशपर गरस 
पद थाँघते रहें, कोष्ठ शुद्ध रफ्सें ( कब्ज़ म होने दें ), ध्यायाम या शारीरिक श्रमबवाला 
काये न करें, तथा भोजन देरसे पचन हो, या सुश्नावरोधक या विबन्धकारक हो, उसे 
एक धर्षततक उपयोगमम न लें । 
चिरकारी रोगमें दौरा शमन दहोनेपर अप्नितुयदीवटी देते रहना जासदायक 
है। इससे धनेक रोपियोको छाम हो गया है। पूयथ न बननेके लिये पएूमें पश्नोत्पादक 
क्ीवाशुओंके नाशके लिये १-१ रक्तो गयभस्म दिनमें दो समय शद्ददसे देते रहे, 
अथवा धगमस्म भौर शिन्ाजीव सममाग मिलाकर १-३ रत्तीकी गोलियाँ बना केमे । 
फिर दो-दी गोज्ली प्रात साय देते रहें।॥ अश्रकमस्म धौर चन्द्रप्रभावटीफा सेवन 
फरानेसे चार-बार 'झानेवाले दौरेका शमन होनेका सी अ्जुमवर्मे आया है । 
यार-घार भाक्रमण होता रहता हो, तो भधिक परिश्रम न करें । एवं गरिए 
भौर ऐसे पचन दोनेषाले मोघनका ध्याग करें। इस रोग विरेचदका विद्कुल 
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निषेध है । आवश्यकतापर बस्तिसे उदर शुद्धि करें । हो सके तब तक शराब, कॉफी 
आदि उत्तेजक वस्तुओंका सेवन भी न करें । 


आक्रमण कालमें डॉक्टरी चिकित्सा 


(१ ) टिब्वर बेलाडोना 707-36]]80077& 4 ड़ाम 
एका सिनामोम 2५प७ (एंग्राक्षात0 क्ष्त ६ ओऑंसतक 
दोनोंको मित्ा लेवें । इसमेंसे आध-आध शओंस प्रत्येक ३-४ घण्टेपर वेदना 

शमन हो, तब तक देते रहें या पद, से 55, भेन एुटोपीनका श्न्तः क्षेपण करें । 
| (२) एक्सट्रेक्ट श्रोपियाई ॥05[. (2 ६ ग्नेन 
एक्सट्रे कट बेलाडोना 458. 36]|90 0778 क्ञ्नन 
दोनोंको मिला १-१ अ्रेनक्ली गोलियाँ करें । फिर प्रत्येक ३-४ घण्टेपर घेदना 

शसन हो, तब तक १-१ गोली देते रहें । 


१२, उदावत्ते 

रोग परिचय--जिस रोगमें वायु चक्तकी तरह घूमता रद्दता है, उसे 
डदावर्त्त कहते हैं । इस रोग अपानवायु श्रोर मलके निरोधजनित प्रकार अ्रथौव 
अपानवायु नाभिसे उठकर चक्तररी तरह फिरकर ऊपर चढ़नेवाला अधिकतर प्रतीत 
होता है। यह प्रकार विशेषतः लज्ञाके हेतुले श्रथवा काममें फँसे रहनेके कारण अधो- 
वायु और मलमृन्नादि चेगोंको रोकनेवाले मनुष्योंको होता है। इसे डॉक्टरीमें गेल 
उठना कहते हैं।. ३2३ ः 

“ पलिदाल-अधोवायु, मल, मून्न, जंभाई, आंसू, छींक, डकार, बमन, वीर्य, 

छुधा, तृषा, श्रास ओर निद्रा, इन १३ प्रकारके स्वाभाविक वेगोंको रोकनेसे श्रथौत्‌ 
श्रधोवायु मलमूत्र आदिको बाहर न निकलने देनेसे वायु प्रकुपित होकर (स्थानिक 
अवयवोको शिथिल बनाकर) उदावत्तेरोगकी उत्पत्ति कर देता है । इनके अलावा अपध्य 
भोजनसे भी उदावतते होजाता है । 

अपाननिरोधज् डउद्ावत्तेल्क्षणु--अधोवायु और मलमूत्रका अवरोध, 
अफारा, थकावट, पीड़ा, शूल, हृद्यपर बोका, शिरद॒र्द, श्वासके वेगकी वृद्धि, दिक्का, 
कास, ज़ुकास, गलग्रह, कफ और पित्तका घोर प्रखर ( चारों ओर फैल जाना ) तथा 
कचित्‌ मुँहसे विष्ठाका वमन आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । इस प्रकारमें बृहव्‌ और 
कभी लघु अन्त्रकाभी प्रसारण होजाता है । 


मलनिरोधज उद्ावत्तेलक्षणु--शौचके वेगको रोकनेसे श्रफारा, उदरशूल, 
गुदार्मे कतरनीसे काठनेके समान पीड़ा, शिरद॒द, बद्धकोष्ठ, बार-बार डकार आना ओर 
कचित्‌ मुँहसे विष्टाकी वमन होना इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं । इस रोगकी उत्पत्ति 
ट्लोजानेके पश्चात्‌ ऑतोकी वातवद्वाबाडियोंकी शक्ति शिथिल होजाती है। जिससे 
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सम्यक्‌ प्रकारसे मलशुद्धि नहीं द्वोती शोर अपाववाय ऊर्ध्वे गतिकर ढकार रुपसे 
निकल्लती रहती है । 
डॉक्टीमें इन्टेस्टाइनल ऑवस्ट्क्शन--॥(४8छाका. 0800० 
प०प ( अस्त्रावरोध ) व्याधि है । इसका स्वरूप सजनिरोधज उदावर्त्त भौर बद्ध|गुदोदर 
के साथ मिलता है। इस रोगमें आहार रस या सलकी अप ज्ञानेक्ी गतिसे शबरोध 
दोवा है, अपानदायु ऊर्ष्व यति करती है और सल जैसी वमन द्वोवी है । म्त, पित्ताश्मरी 
या इतर शक्यसे सार्म रफ जानेपर अन्शवरोध इोकर थायुर्वेदीय बद्धशुदोदरके लक्षण 
प्रकाशित होते हैं । इतर प्रकारसे भी श्न्‍्तावरोध होनेपर मलनिसेधज उदावत्तके कचषण 
उत्पन्न होते ६। घदगुदीदरके अनुकूल मल आदि शब्यजनित झाआावरोधका वर्णन 
पहले यदगुदोदरके साथ किया है। शेप डॉक्टरी अकारका विचेचन इस रोगके साथ किया 
लायगा । सामान्यत केवल सागोवरोध होनेपर बदगरदोदर भर अ्रसारणसह होते 
पर ठदावत्त कहलाता है। “५. 
मृत्ननिरोधज उदावत्ते लक्षण--सत्नाशय, मूश्रेन्द्रिय, इषण और नामिसे 
शूत्र, सृन्रकृच्छ, शिरदर्द, फमरसे मुद्जाना, पच्ण ( कमर थीर उसकी सपि-पेहू । 
स्थान फूलजाना इत्यादि लक्षण सून्नफे वेगको रोकनेसे उत्पल होते है। इस प्रकारमें 
मृन्नाशयका प्रसारण धोमातो 0. 77777 
जुम्भानिम्नदज उदाव्त लक्षण --मन्या भर कण्ठफा सतमन, शिरोरोय तथा 
कान, सुँह, चाक और मेन झादियें घातजन्य वीम पीढ़ा इत्यादि लक्षण जग्माईको रोक- 
नेसे उत्पन्त द्वोते है । इस म्कारमें कण्ठप्रदेशकी वातनाड़ियोंकी शक्तिका जय होजाताहै । 
अश्रुनिरधज उदावर्त लक्धणु--धानन्द या शोकसे चानेवाले धामु्थोको 
रोकनेसे शिरम मारीपन, तीत्र नेजरोग भौर पीनस रोगक्की उपपत्ति हो जाती हे | इस 
प्रकार्स अश्ुजनक पिण्डध्रांदिकी. बातनाड़ियाँ शियित्न दोजाती हैं । 
जबथुनिश्ददन उदावतते लक्तुणु--शआती हुई छ्ीकको रोक देनेसे मन्यास्तम्भ, 
शिर शूल, भर्दित ( सुंहका लकवा ), आ्रधाशीशी तथा कान, नेत्र भौर आशेन्दियकी 
नि्ेलता भादि पिकार प्रकृपित घायुसे होजाते हे! इस श्रकारमे श्रोन्रन, चछु भौर 
नासासे सम्यन्धवाली कण्ठनाढ़ियोँ शिथिल टप्लोज्ाती हैं । 
डद्ुगारनिग्रहय उदावत्ते लक्षण--उत्पन्न हुए ठकारहे येगको रोक देनेसे 
सुँइसे फण्ठतक मोजन, वायु था इतर पदार्थ पूरा भरा हो ऐसा सासना, हृदय या 
आामाशयमें तोढ़नेके समान सीघ पीड़ा, पेट चाथुकी गड़गढ़ाहट या मिरोध और हिंक्ा 
भादि घोर लक्षण होते हैं । इस प्रकारमें उरस्थवातनाड़ियाँ शिविर होती हैं ! 
छर्दिनिम्रदज उदावत्तै लक्षयु--झआती हुई घमनको रोक देनेसे खुजली, 
पित्तो ( चकते ), अरुचि, व्यग ( सुँहपर फुन्सियाँ होना ), शोथ, पित्त विदृग्ध होना, 
पायहु, ज्यर, छुष्ठ, विसर्प और उदाक भादि लक्षण घातप्रकोपसे ड्ोजाते हैं । इस 
मकारम आमाशयकी धातनादियोंकी विकृति होती है । 
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शुक्रनिरोधज उदावत्ते लक्षणु--पीर्य बाहर निकलनेका वेग उत्पन्न होनेपर | 
बलात्कारसे रोक देनेपर शुक्राशय, सुन्नाशय, शुद्रा और वृषण आदि स्थार्नेमें शोथ और 
पीड़ा, मृत्रावरोध, मुश्नमे दाह, शुक्राश्मरी, शुक्राशय या शुक्रप्रपिकाश्रोंमे घीर्य जमकर पथरी 
दोजाना,वार-बार वीर्यज्ञाव और वातकुण्डली आदि मूत्राघात, ये लक्षण प्रकाशित दोते हैं। 
छ्ुधानिरोधज उदावसे लक्षण--भूख लगनेपर भोजन भ करनेसे ७ 
अज्ज हटना, अरुचि, थकावट और नेन्नदृष्टि कमज़ोर होना श्रादि लक्षण होते हैं । /ः 
तषानिग्रहज उदावत्ते लक्षए--प्यास लगनेपर जल न पीनेसे कर्ठ भौर 
सुँह सूखना, कार्नोसे कम सुनाई देवा और हृदयमें व्यथा आदि लक्षण उपस्थित होते हैं। 
श्वासोदावत्ते लक्षण्‌--थकसलेपर श्वास वेगपूवंक चलने लगता है । उसे रोकने 
या प्राणायाममें श्वासका बलात्कारले निरोध करनेपर हृदरोग, मोह और क्ित्‌ घात- 
गुल्म भादि लक्षणोंकी उत्पत्ति होजाती है । 
निद्रोदावत्ते लक्षण--निदा आनेपर न सोनेसे बाइ-बार जम्मभाई आना, हाथ 
पैर दृटना, नेत्र और मस्तिष्कम सारीपन तथा तब्द्ा आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । 
अपथ्यज उदाव लक्षण--रूकछ, कलेला, चरपरा और कड़वा भोजन 
करनेसे उदरमें रही हुईं घायु कुषित होकर उदावत्ते रोगकी उत्पत्ति कर देती है । 
फिर कुपितवायु, मूत्न, मल, रक्त, कफ और भेदोवहानाड़ियोंके ज्रोतर्सो्मे प्रवेशकर 
निरोध कर देती है, भ्रौर मलको शोषित करके रत॑मित कर देती है । हृदय और सृन्ना- 
शयमें शूल, उबाक, अ्धोवायु और मल-मूत्र कठिचतासे थोढ़े-थोढ़ो निकल्लना, श्वास, 
कास, जुकाम, दाह, मोह, ठृषा, ज्वर, वसन, हिक्का, शिरद्द, बेचेनी, अम ओर प्रन्य 
भी अनेक वातप्रकोपजनित लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 
डदावत्त के असाध्य लक्ष्णु--यदि उदावर्ता रोगमें भयंकर तृपा श्त्यन्त 
बेचेनी, क्षीणता, तीघ शूल और विष्ठाका घमन, ये उपद्रव हो जाया, तो रोगकों 
अखाध्य साने । 
यद्यपि आनाह (विबंध-सलावरोध) और सलद्यावरोधज जउदावततत के लक्षर्णोर्मे 
अफारा, मलापरोध आदि अनेक समान हैं, तथापि उत्पत्ति प्लोर कितनेक लक्षणोर्मे 
अंतरभी है। आनाह रोगकी उत्पत्ति अग्निमाँध और अन्त्रकी निर्बलतासे होती है, 
तब उदावत्त की उत्पत्ति स्थानिक चातनाड़ियोंकी विकृति या अपानवायुकी ग्रति 
विलोम हो जानेसे होती है | इस हेतुसे उदावर्त में अधोवादु नहीं सरती, उलद चक्रा- 
कार होकर ऊध्व” गसन करती है, आनाह रोग थोड़ी-थोढ़ी श्रधोवायु मलावरण दूर 
होनेपर सरती रहती है। आनाहमें शूल बहुधा चह्टीं होता, तब उद्ावत्त में शुल चीन 
रूपमें होता है। इनके अलावा उदावत्त' होनेपर उुंहसेंले विष्ठाकी दुर्गन्ध आती है; 
झोर फिर विष्टायुक्त वमनभो होने लगती है | ये लक्षण आनाहमें नहीं होते । अलावा 


उद॒जत्तों रोगर्मे मल्ल फूल जानेपर कोई-कोई स्थान आत फटभी जाती है । 
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श्श्द चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खणड 
खिल 0 आशिक 22 मद न पक की कप कपेयन भव तीज क जा 2 
अन्ननिरोधज उदावर्त 
इफ्हेस्टाइनल ऑॉप्सर्बशन 00890. 008प७ै।0ा- 
डॉफ्टरी निदान--इस रोगकी उपपत्तिमें भन्त्रस्थ, अन्त्रदीवारस्थ भौर बाद, 
पेसे सुउ्य ३ प्रकारके ऐतु हैं। 

(१) अच्च्रस्थ--(इम्टस्थुरज्ञ 900पपाद्वों )--अन्त्रके सीटर कठिन मत, पि्ता- 
शमरी था इतर बाह् पदार्थ आजानेसे इसका विषेचन बदधगुदोदरके साथ पहले 
किया गया है। 

(५) अन्षरदीवारस्थ-- इन्ट्र्युरक--7रशशणाणारं )-अन्ध्र दीवारकी ससेप्मिक 
कक्षा या भासमय दृत्तिकी विकृति । 

(झ ) कर्फेस्फोड--( 08707 ) या अछु द । 
( था ) फर्कस्फोट्से इतर छत आदि जन्‍्य श्राकुचन (907700728)। 
(थे) शुप्क छत (सिकादिमेशन--( ए00720707) छन्पत 
(था) दाह-शोय, भ्राधात भौर फर्केस्फोटफे अतिरिक्त पद्ा्थेका सप्रह 
( /0९9087॥6 ) जन्य दीवार सकोच । 
( हू ) अज्लान फारणजस्य बृद्ददन्त्रका प्रसारण । 
(६) धन्त्रान्त्र प्रदेश ( ॥7088४8०४०६०७॥ ) अथाद्‌ शृद्ददन्त या 
किसी लघु भन्प्रवत्षयमें भपर अशका स्थानअष्ट होकर घुस जाना। 
(३) बाह्य---(पुक्सट्रम्युरत--]:0700079))--अस्थ्दीवारके बाह्य अपस्थित हेतु 
जन्‍्य पिछृति श्र्थोत्‌ याद्य फारणंसि रसकला ( 9९67०प४ एरशा 00806 ) 
भाफ्वान्त शोकर भन्त्रकी कलाकों प्रभावित्त करदेती है । 
१ रु बन्धनीसे यंधमानेसे सलग्नता (8 0॥/28707) छोने अथवा छित्र्ते फस 
जानेसे अवरोध (६7878 पौ६६07) । 
३. स्पानशअ्रष्टता--भन्‍्नावतेन ( ता. माछ्ठ ) अथोद भौत उत्तर जाने अथपा 
अस्त्रप्यावर्तव (५४ ०एप्राप8) अथोत्‌ अस्त डोरीकी तरह घल पश्जानेसे | 
अन्त्रव्यावत्तेन चहुधा श्रीक्षेको (३६ चर्से घढ़ी धायुवाल्ोंको ) धौर 
पिशेषत बात कटि प्रदेशमें । 
४, फचित्‌ झन्‍्त्र परिचालन क्रियावरोध ( एक्वा्रोजएण्नीणा8 ) 
४« कचित्‌ झबु द या विद्रधि द्ोनेपर दयाद । 
£ छव्ित्‌ मदज्ादीरापेशीश्वय अषततरण ( 03&007॥808600 पोंध्याय्७ ) 
यदि इस रोगके संभाप्ति सेदसे विभाग किया जाथ, तो निदानके आशुफारी 
और चिरकारी, ये दो विभाग होते हैं । 
आशुकारी अन्चावरोध मिदान--चिरकारी अम्थ्रावरोधका पर्यवसान 
दोकर समा अन्ध्रान्त् प्रवेश, अन्य ध्यापर्चेन, अन्तर आवत्तोन, उद्य्योकला, भामिनाल 
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(झमरा) या इतर अवयवर्मे प्रदाह होनेपर आँत जकड़ जाना, शब्यत् निरोध 
((777990707 07 070287 00468--बद्ध गुदोदर) और अ्रभिघात आदि कारणोंसे 
झाशुकारी अन्न्नावरोध हो जाता है । 
विरकारी अन्जावरोधज निदान--मलावरोध, अस्त्रस्थ घातवहानाड़ियोंकी 
शक्ति नष्ठ हो जाना, अन्च्र संकोच, अ्न्त्राडु द, बढ़ी आतपर ककरफोट होनेसे छोटी 
आँतपर बोफा आजाना, मल शुष्क होकर शल्य रूप बन जाना, ऑर्तोकी वल्य प्ररुपर 
या उद्य्योकला श्रादिके साथ जुड़ जाना, इत्यादि कारणोसे शनेः-शनरेः मलसंग्रहकी 
वृद्धि होकर अन्न्रावरोध हो जाता है । 
अन्चावरोध सम्प्राप्ति--अन्त्रपुच्छ या उद्य्याकलार्मे दाह-शोथ होनेपर 
सौत्रिक रज्जु उत्पन्न हो जाती है । फिर उसमें आंत जकड़ जाती है। जिससे आऑँतकी 
रक्तवाहिनियोमें अवरोध या अमरा ( आँवल ) अथवा इतर इन्द्रियोर्म प्रदाह हो जानेपर 
परस्पर संलग्न हो जाती है । क्वचितव्‌ उसमें आँत फँस जाती है। इस तरह क्वचित्‌ 
झाँत फूल जानेपर भी वह अन्न्रावरणके साथ लग जाती है। जिससे अन्‍्त्रा- 
परोधकी सम्प्राप्ति होती है । 
फिर सलसंचय होनेपर मल सड़ने लगता है । उस ससय पझान्त्रिक रस मिलकर 
मल पतला बन जाता है। जिससे चिरकारी रोगर्म कुछ दिनोंतक पतले दस्त होते रहते 
हैं, कौर विषका रक्ततम॑ शोषण होने लगता है। पश्चात्‌ सड़नेसे दूषित्‌ घायु उत्पन्न 
होकर अफारा और गड़गड़ाहट होने लगती है । कोई समय आऑतकी वातवहा- 
'्नाड़ियोपर घायु और मलका अधघात पहुँचनेसे अन्न्रव्ध ( ?७7'&)]ए878 0 #6 
[7/687768 ) हो जाता है । 
अवरुद्ध मलको बाहर फ्रेकनेके लिये शूलकी उत्पत्ति । शूल भर्यकर बढ़नेपर 
अन्धर्मे काटने समान पीड़ा । कचित्‌ आँत फटी जाती है। नीचेका सार्ग विल्कुल बन्द 
होजानेसे मलको बाहर फेंकनेके लिये विपरीत गति होने लगती है । पहले आमाशयमें 
रहा हुआ सोजन और वायु, फिर छोटी ऑआँतमेंसे आहार रख तथा असन्‍्तर्मे बढ़ी 
ऑँतमेंसे मल और झाम वमन होकर सु हमेंसे निकलने लगते हैं; अर्थात्‌ सल्ावरोधज 
उदावत्तंकी पूर्ण सम्प्राप्ति होजाती है । 
आशुकारी अन्चावरोधज उदावत्त के लक्षण-- 
१. डद्रमें स्थानिक वेदना--बहुधा अकस्मात्‌ तीम्र, भारथ्ममें शूल सहश, 
फिर सतत बनी रहने घाली । ॥ 
२. वमन--प्रारम्भसे और नियमित, घुनः-पुनः बहुधा अधिक परिमाणसे, 
पहले आमाशयस्थ दृब्य, फिर यक्ृत्‌ पित्त, अन्तर्म मलकी वसन । 
३-० मलावरोध--छुछ घणस्टोंमे मल और घायुका पुर्ण अधरोध, यह अपरोध, 
नीचेके हिस्सेमें हो, तो कभी-कमी आक्रमण के प्रारम्भमें अपने भाष रिक्त द्ोजाता है । 
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प्राय, रोगोको अध्पानधायुके प्यायकी इृष्दा होती है; डिम्तु निफालमे्म असमर्थ, ध्व्प 
मुन्त ( फसी चधिक )। 

४, शक्तिपात--भाकमणकालमें थायात पहुँचता है, फिर शक्तिपात होता 
ही जाता है। निस्तेज भीर सुर्मोपा हुआ मुस-मण्ठल, उत्ताएका दास, नाड़ी नि्ेल 
किन्तु सेज़, शोतलस्देद, रवचाका रग मत्रिन, शुप्क मिद्ठा भौर तृपा भादि लक्षयकी 
उतपति | कसी हिफकामी । 

४. उद्र विक्ृति--प्रषमादण्यामें थोढ़ी पिकृति, साधारण प्रसारण, दषाने 
पर फोमलता, विविधप्रकारकी पीड़नाएमता प्राय मंद | सम्ध परिचाहन क्रियाका 
झमाव। अ्रन्तिमादस्थामें उदर प्रसारण, धफारा, घनाव भौर पीड़नातमताकी पृद्धि 
झादि । विशेष शवस्याऊे अतिरिक्त कमी अयुद्‌। 

६ उपरावस्था--सामान्यत अमाय । प्राय न्‍्यून उत्ताप | पूममय उद्टपो- 
द्षाप्रदाह् होनेपर उत्ताप यदता है, भगवा कम द्दोकर शक्तिपात होता है । 

७, झ्त्यु--३ से ६ दिनमें यदि साघर योग्य शस्र चिकिप्सा न हुईं तो, 
अन्तिमादस्थाम उद्य्यौकत्ना प्रदाह्न 

आ चिस्कारी अन्यावरोधज उदावत्के लक्षण--भाष्मण भाशुकारीके 
समान, फिन्तु सौग्य तथा मद्दोनों या पर्षोतक प्रसारण होता दै। खछ्षणोंकी हृदता 
विविध प्रकारकी । लच्ण यदते ही जाते हैं 

१. चेद्ना--श्ूक्ष सदश सविराम । रे 

२४ घमन--किमित्‌ या घरमाव, भोमनकर लेनेपर । मलकी वमन नहीं होती । 

३० सार्वाद्भिक नियेल्ता--प्ाण्ड, छृथता और गिरी हुई स्थिति । 

४. मलाबरोध--कुछ अ्रैशमे, भाक्रण भतिसारसह, भवरोध स्थानके 
ऊपर सत्की ग्राठ ध्वोनेपर पेदना । क्मी-कमी काइना (0768४08 ), यह 
प्राय खुबद अतिसारके समय अफारा, गढ़गढ़ादट और चायुका ऊध्वेगमन । 

४ उदर---१) असारित ( ३) प्ररिचालन क्रियाका भनुभव होना । शोर 
अम्मरण्तुफी गंदि द्ोजाना प्राय, अबुद होनेपर स्पर्श होना । 

& मुदनलिकाकी परीक्ता--यदि अचरोध प्लैट्टिक फोणके सिने सायं 
हो, तो संकोचनी पेशी शियिल्ष और श॒ुदनलिका विमानके सदश बल जाती है। घुन-- 
घुन भझाक्रमण घातवकतर अवरोधसद 4 क्षत॒ण जममग आशुकारीफे समान परिचाह्षन 
किया खघ्य देने योग्य । घातकता, स्थिरता और घुना घन, भाव्रमण, घोनोंडी शुद्धि 


खूचना--चिरकारी अवस्थामेंसे कमी आशुकारी अपस्या घन बाती है | फिर 
भाधदारीके छषणोकी प्रतोति 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण २२६ 


विशेष लक्षणोंका परिचय 


१. घमन--अधिक अवरोध होनेपर अधिक ।! 

२. पमलकी वमन--अन्त्रस्थ द्रव्य दूषित होकर आने लगता है, यह 
अवरोधके ऊपरके हिस्सेसे । यह नीचे नहीं जा सकता । कभी यह मलके आकारके अजु- 

रूप नहीं भासता । ४ 

३. आध्यान--रक्त पहुँचानेमें प्रतिबन्ध होनेपर किन्तु अलुप्रस्थ बदृद॒न्वके 
प्रतिबन्धले नहीं। पित्ताश्मरीके संचलनके श्रभाव और आन्त्रिकी धमनीमें शल्य 
उपस्थित ट्लोनेपर अफारा। बृहद्‌ बंधनीके फैंस जानेपर सत्वर अफारा, विशेषतः 
प्रन्श्न च्यावत्तेंन होनेपर । 

७ पीड़नाक्षमता ओर तनाव--शआआशुकारी प्रकारकी बहुधा प्रारम्मावस्था- 
में नहीं द्वोते; किन्तु ये केवल अन्त्र ध्यावत्तेन जन्य ( प्रसारणमेंसे ) आशुकारी प्रकारमें 

उदथ्योकलाप्रदाहके हेतुसे । 

४, प्रवाहणु--( काँछुना "670687708 ) बहदन्त्रके मीतर अपरोध ट्ोनेपर । 

६. परिचालन क्रिया--यह चिरकारी अपरोधम अथवा चिरकारीमेंसे उत्पक्ष 
आशुकारीमें प्रतीत होती है । 


विभिन्न स्थानोंमं पीड़ाके सामान्य लक्ष्णु-- 


१० वातवहा न/(ड्ीमरए्डल--वचेदना, उद्देग, बलत्य । 

२, रक्तसंचालनन यन्म्र--प्रदाहरहित अवस्था नाड़ी पेगवती और निर्वेज्ष । 
प्रदाहयुक्त अवस्थार्म नाड़ी वेगबती भर तार सदश । 

३. श्वास यन्त्र--श्वासोच्छू घास क्रिया द्रतगामी और ऊपर-ऊपरके भागमें । 

४. पचनेन्द्रिय संस्थान--विबंध, वमन और अन्‍्त्र विस्तार । 

४* मसत्न यन्त्र--आशुकारी बलक्षययुक्त विकार सूत्रका द्वास । चिरकारी 
ध्याधि होनेपर प्रारम्भिक अवस्थार्म मन्नवृद्धि । 

६. भजनन यन्त्र--कोईमी प्रकारके लक्षण प्रतीत नहीं होते । 

७० ऐच्छिक संचालन--उरु और पादमें संकोच । 

म+ स्वगीयलक्ण--मलिनता, शीतल झौर चिकने प्रस्वेद युक्त ग्रान्न तया 
उदर॒पर रफीत चसे । 
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विभिन्न स्थानोंकी वेद्नाके हेतु-- 
६, अन्त्रके भीतर चेद्‌ना--मल् संचय ( अश्मरी था बाहापदार्थ झआदि दैतु 
जन्प ), यद्द बढगुदोदरमें प्रतीत होता है । 
२ झन्त्रदीवारमें पीड़ा-- 
झ॒ निर्माण विकार--नव प्रसूत बालकके गुदद्वार और गुदनलिकार्म अब- 
रोधक झावरण ( 470 ०९८६७] 56ए6ए7 ), था अन्त्रके कुछ 
अंशकी उप्पत्तिमें न्‍्यूनता । 
भा पठघात-प्रसारवशत मास पेशियोका पक्षचात या अफीम, शीशा झादि 
पिप पदार्थ जनित पक्तघात । + 
हू प्रण शुष्क द्ोजानेपर अन्ध्की दीवारका सकोच । 
ई अछु'द आदिकी उत्पत्ति । 
उ. हन्स्र व्यावत्तन, झन्त्र झावर्तन या अन्‍्त्रान्त्रप्वेश होनेपर स्थानच्युति । 
३. बाहयदेतु--उद॒र गुद्याके इतर यन्त्रफी घृद्धि, भर्ब॑द आदिकी उत्पत्ति, उदस्यो- 
कला या अमरा भादिमें थाँव फेस जाना ( 5078 एे७४९ऐ 
सि९्णा& ) । 
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* आशुकारी अन्ध्रावरोधके सदश अन्यस्थिति-- 

१ याह्य अन्चावरण-हसके लिये उदर गुदाके आठों छिद्दों महाप्राचीरा 
पेशीगध ३, अन्तर्वत्रणीय २, घछणद्री २ तथा नामिमें ५, इन सब स्थार्नोंकी जाँच 
करें । अन्तिम पाँच छिद्रेंसिंसे विशेषसूपसे अन्तर बाहर निकल आती है । 

२ उद्य्याकलाप्रदाइ--विशेषत उपास्त्रप्रदाद, आमाशय अद्ृणीके कतका 
विदारण द्वो, तो वह भी । उदर तना हुआ, नरस और सत्वर प्रसारित, घमन थोढ़े 
परिमाणमें ( कमी मलयुक्त नहीं, भन्त्रावरोधरमें अत्यधिक परिमाणमें) और ज्वर 
आदि लक्षण । 

3 आमाशयअन्चर्म उद्दीपनावस्था--भाशुकारी लघुभन्त्र प्रदाह्द । 
विशेषत अतिसार द्वारा भेद द्वो जाता है। अन्त्रान्त् प्रदेशकी श्रपेणा कम शअकस्मात 
भाक्रमण, दस्तमें पित्त जाना और अद्व॒दका अ्माव । 

४ उद्रके स्पतम्त्र नाड़ी मएडलके तन्तुश्रोंकी उत्तेघगा और 
सहयोगी स्थिति--शुक्काश्मी, पिचाश्मरी, 'चलबक, चीजाशयका मुद्दा 
हुआ अज्ु द्‌ ( पृक्षेवर्ता या स्पर्श ग्राह्म अइुद ), दृपणका मुड़ जाना ( एक बृषण 
सूल स्थिति ) तथा फचित्‌ उच्तरान्त्रिकी घमनीमें चल्न या अचल शक्य ( परिचालन 
क्रियाके अ्रपरोधवाली स्थिति )। 

५४ आशुकारी रक्तस्नावी अग्न्याशय प्रदाह्द--अति शीघ्र शक्तिपात, 
सदनाड़ी, उद॒रमें अ्रतिसार, पूर्ण मज्नावरोधका अमाव आदि लक्षण । 

६ मलावरोध और बमनके साथ सम्बन्धवात्री स्थिति--( १ ) लघु 
अन्ध प्रदाद, कमी फुप्फुसप्रदाह, ( २) शकुन्तगति रोगका उपशम ( 7 970०४०९ 
(0७४७8 ), (६ ) शीशाशूल, ( ४ ) रक्त मृन्नविष वृद्धि, ( ४ ) आमाशयके ककरफोट- 
में घमन, अबुद और मलावरोध, किन्तु मलकी घमन नहीं, पुर्णमलावरोध नहीं, एन 
आधातमी नही। कमी-कमी उक्त रोगोंमें अन्त्रावरोधका भान होजाता है। अत 
लच्यपूर्देक प्रमेद करना चाहिये । 

अन्धावरोध बिनिर्णुय--( $ ) पूर्ण अन्न्ावरोध होनेपर श्रधोवायु बिल्कुल 
नहीं सरती, शूल, धमन, बलच्य और बेचैनी आदि प्रतीत होते हैं, ( तीत्र मलाचरोधर्म 
वायु थोड़ी-थोड़ी सरतो रद्दती है ) चस्ति देनेपर जलभी पापस नहीं लौटता । इस तरदद 
कद्ाच विरेचनद्या जाय, तो चेदुनाकी और वृद्धि होती है, ज्ञाम नहीं द्ोता । 

(२ ) आशुकारी प्रकारके प्रारम्ममं दी शलल, वलच्षय, झफारा और ते 
किसी-न-किसी स्थानपर पीड्नाछ्तमता ( दुबानेपर अधिक चेदना ) होती है । चिरकारी 
भकारमें घोरे-धीरे रोग बढ़ता रद्दत्ता है । है 

( ३ ) छोटी आँतके ऊपरके द्विस्सेम विक्षति द्वोनेपर वसन सत्वर और सतत मयकर 
पा, मुच्ाबरोध और अधिक त्रास, वमन मल मिश्रित नहीं होती । अफारा कौड़ी भदेशर्मे। 
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उद॒र बिल्कुल दबा-सा ( मध्य उद॒र प्रसारित ) भासता है। कारण, अपरोध स्थानसे 
निम्न रही हुई ऑतमेंसे मज्ष और घायु निकल जाती है। लक्षण आशुकारी, 
सत्वर शक्तिपात । 

(४ ) अन्श्रपुच्छुतक अवरोध होनेपर सल और वायु नहीं निकल सकते । 
वान्तिमें मलकी दुर्शन्‍्ध होती है, किन्तु मल क़चित्‌ ही आध्याव हृदय और नाभिके 
मध्यप्रदेश और पाश्वे भाग मुक्त । 

( & ), बड़ी आँतमें अवरोध होनेपर चिरकारी श्रन्त्रावरोध | कचित्‌ आशुकारी 
प्रकार हो जाय, तो भी बलक्नय रवढप इस प्रकार वन देरसे ओर मलसहित अफाश 
ओर गड़गड़ाइट सारे उद्रमें । । ; 

( ६ ) अवरोही श्रातके प्लेहिक कोन ( 59]९770 7०5४७ ) में अवरोध 
होनेपर वाम पाशवे भागमें अफारा नहीं आवेगा। काौँछना उदरप्रसारण, क्रम और 
शक्तिपात मन्दतर गतिसे । 

इन बातोंका निर्णयकर लेनेके पश्चात्‌ पित्ताश्मरीजन्य शूल, जी मलावरोध, 
डद॒य्योकलाका प्रदाह, उप॒दुंश, प्रवाहिका, स्री रूणा हो, तो गर्भाशय पतन या इतर 
विकार पहले हो गये हैं या नहीं, यह पुछुकर ओर परीक्षा करके निरोय करना चाहिये | 


उदावत्ते चिकित्सोपयोगी छचना 


इस रोगकी चिकित्सा करनेके पदले कारण, लक्षण, शरीरबल, रोगबल 

आदिको नाड़ी, उदरपरीक्षा और प्रश्न आदिसे जान लेसा चाहिये | रोग बढ़ गया हो, 
तो सलसंग्रहके अतिरिक्त प्रकारमं रोगीको सत्वर शल्य चिकित्सकके पास भेज देना 
चाहिये । केवल चिरकारी आरम्मिक अवस्था हो और ओऔषधिसाध्य हो, तो ही 
ओषधचिकित्सा करनी चाहिये 


बहुधा उदावत्तेरोग चातनाडियोंके स्थिति स्थापकता गुण नष्ट होजानेके बाद 
स्थानिक शिथिलता आकर उत्पन्न होता है। अतः इस शोणसें सुख्य ओषधिके साथ 
स्थानिक बलवर्द्धक और आकुचन गुणयुक्त औषधि मिला दी जाती है । 


उदावत्त रोगीकी देहमें सल, भूज्न, आम, स्वेद आदि संग्रहीत न हो जाय, 
इसलिये लक्ष्य देते रहें । मलसंग्रहीत होनेपर विरेचन या एरएड तैलकी बस्ति देवें । 
मूत्राशय मूत्र संगृहीत होनेपर कैथेटरसे निकाल लेचें । रक्तमें मुत्नविष वृद्धि होनेपर 
घुननेवा आदि औषधिद्वारा चृक्कोंके बलकी बुद्धि कराये तथा स्वेदृद्वारा विषको नष्ट 
करावें । आमध्ृद्धि होनेपर बाहर निकाल देवें और ज्ञार प्रधान पाचन औषधि देकर 
उत्पत्तिको रोक देवें। स्वेदावरोध होनेपर स्वेदन देवें या मूत्रल ओऔषधिद्वारा 
विषको बाहर निकाल देदें। 


बात प्रकोपषक अ्रद्वार-विहारका बिल्कुल त्याग कराना चाहिये। हिदल धाल्य, 
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इति उष्ण अथवा अति शीतल पेय थादि हो सके उतना कम लेवें। भूम्नपान 
अति ट्वानिकर है । 
रसायन विधिसे च्रिफला सेवव दीघेकाल पर्यन्त पथ्यप्रालनसद्द कराया जाय, 
तो रोग निवारणमें अच्छी सहायता मिल जाती है । 
दिरकारी रोगर्मे औपधिकी मात्रा अतिकम देवी चाहिये । भधिक मात्रा देनेपर 
द्वितकर औषधिकी मी विपरीत प्रतिक्रिया होकर द्वानि पहुँच जातो है । चिरकारो 
जीये रोगर्म औपधि सेवन १-२ वर्ष या इससे मी भधिक फालतक करानौ पदती 
है।यह प्रारम्भ द्वी रोगोको कट्ट देना चाहिये । जिससे थोड़े समयमें रोगी 
चिकित्सासे उपराम न हो । है 
उदावत्तंकी सम्राप्ति उपदश, सुज्ञाक या किसी रोगविशेषके तीव प्रकोपके 
पश्चात्‌ हुई है, ठो उस रोगीके रक्त आदि घातुऑमेंसे लीन पिषको नष्ट करनेके लिये 
भी योग्य लक्ष्य देना चाहिये । 
पचनेन्दिय सस्थान ( झआमाशय, अन्य आदि ) में स्थानिक शिथिलता प्राप्त होने- 
पर कुचिला प्रधान औषधि अतिकस मात्रामें देते रहनेसे शने -शने. लाभ 
पहुँचता जाता है । 
सब प्रकारके उदावर्स रोगेंमिं वायुका अजुल्ोमन ( स्व-स्व मार्गे गमन जैसे 
अधोवायुका नौचेकी ओर जाना, तथा डकारका ऊपरकी ओर झाना ) कराना, यही 
सुख्य कर्ंव्य है । 
अधोवायु निरोधज उदावर्त्पर स्वेद्न, स्नेहपान, भास्थापन ( निरूद्ध ) बस्ति, 
फत्वर्त्ति और आानाह ( वियन्ध ) रोगर्म कह्दी विधिसे चिकित्सा करनी चाहिये । 
भलावरोधज उदावसेम अन्त्रविकृति रहित केघल भअपप्य भोजनजनित मल 
सचयसे उत्पन्न चिरकारी और नूतन रोगमें मल्को प्रदत्त करनेवाले भोजन, सलभेदक भोर 
चायुको अनुलोमन करानेवाक्षी एरणड लैल और हरीतकी झादि औषधियाँ, 
फलवर्त्ति, तैद्मदुन, गुनगुने जलमें बेला, स्देदल 'अएदि क्रियः तथा बद्धणुदीदर 
और झानाद्ट रोगकों दूर करनेवाली चिकित्सा करें । आस्थापन बस्ति, ज्ञार बस्ति और 
वैतरण बस्ति द्वितकारक हैं । 
आशुकारी अन्त्ावरोध द्ोनेपर यदि विरेचन औषधि दी जायगी, तो मकसे 
ते पूर्ण भारी दोनेसे भफारा, वमन और शूलकी वृद्धि हो जाती है। कदाच शूल् 
सानकर अफीमदाली झौपधि दी जायगी, तो शूत्त शमन नहीं होगा, किन्तु अन्त्रावरोध 
भौर बढ़ जायगा | अत तीघ्र प्रकोप होनेपर ऑपरेशन करा लेना ही हिितकर दै, 
अन्यथा झन्त्रवघ हो जानेपर शत्ज क्रियासे मी सलाम नहीं हो सकेगा । 
चडणुदोदर रोगफी चिकित्साम जो सूचनाकी है। पद्द अन्न्रावरोधजडदाव््तर्म 
भी दिवावइ है। हर 


ही 
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बालकोंके आशुकारी अन्त्रान्त्रप्रवेश होनेपर नितम्ब प्रदेशको उदरकी श्रेत्षा 
ऊध्चे रखकर गुनगुने तेलकी पिचकारी देनी चाहिये | इस तरह बार-बार प्रयोग करते 
रहना चाहिये | 
अन्त्रान्त्र प्रवेश होनेपर टबसे हृपद्‌ उष्य जल भरकर उससें बालकको ठोठावें । 
उद्रपर अ्रफीमका लेपकर ऊपर गरम जलसे सेक करें । आयुके अनुसार अफीस और 
जायफलको घिस्रकर बालकको पिलादें । 
सूचना--जबतक शअफीमकी मादकक्रिया पूर्ण रूपसे प्रकाशित न हो, तबतक 
अफीमका प्रयोग पूर्ण मात्रामें करते रहें | तब तक विरेचन नही देवा चाहिये । 
उदर प्रदेश मसलनेके ससय पेरोंको मोढ़ देना चाहिये। जिससे उद॒र प्रदेशकी 
सब मांसपेशियाँ शिधिल हो जा | फिर धीरे-धीरे अँगुक्लियोद्वारः कठिन स्थानपर 
मसलकर अवरोधको दूर करना चाहिये । 
आवश्यकतापर बालकको संज्ञाहर ( .379९2806970 ) औषधि * देकर बेसुध 
करें । फिर गुदनलिकार्म रबरकी नत्ञीको जितनी जा सके उतनी प्रवेश करा्े। पश्चात्‌ 
मल्नद्वारको अच्छी तरह दबा, पम्पद्दारा वायु प्रवेश करावें । साथ-साथ इतर चिकित्सक 
या धात्री शिशुके उदर प्रदेशको ससलते रहें। जिससे श्रन्त्र प्रसारित होकर मुक्त होजाय | 
अनेक समय घायु प्रविष्ट करानेकी अपेत्षा ड्यू शा या पिचकारी द्वारा निवाया 
जल प्रवेश करा, अ्रवरोध मोचनकी चेष्टा अधिक फल्न्रद्‌ होती है | श्रवरोध जितना लघु- 
अन्य्के समीप स्थित हो, उतना ही अ्रधिक उपकार होनेकी आशा रक्‍्खी जाती है। 
कितनेक चिकित्सक जलके स्थानपर सोडाबाई कागे ओर इसलीका तेज्ाडद 
(&०ंवे ॥9708770 )१-१ ड्रामको जलके साथ एथकृ-छथक्‌ ग्रिलासमें मिला फिर दोनोंका 
मिश्रणकर पिचकारीद्वारा अ्रन्श्नमें प्रवेश कराते हैं। पश्चात्‌ कार्बोलिक एसिडकी वाष्प देते 
हैं। परन्तु यह प्रयोग अ्रति सावधानतापूर्वक करना चाहिये। कारण, इससे अन्‍्त्र फट 
जानेका भय है। 
यदि अफारा अत्यधिक आगया हो, तो ज्रीहिसुखयन्त्र (एस्पिरेटर) द्वारा उद्रकी 
दीवारसें छिद्र करके वायुको निकाल लेना चाहिये | अनेक बार उदरपर धीरे हाथसे 
मालिश करनेपर धाय्रु निकल जाती है | इस रोगमें स्वल्प लघु पौष्टिक भोजन देकर 
रोगीके बलका संरक्तण करना चाहिये । 
यदि इस रोगमें श्रौषधि चिकित्सासे लाभ होनेकी आशा न हो, बलक्षय हो 
रहा हो, तो शस्त्रद्वारा उदर या आमाशयमें छिद्र (09807060779 ), उदरकी दीवारका 
छेंदन (7,0097060779), या अन्श्र छेदन (0786/0॥0779) आदि क्रियाका आश्रय 
लेना चाहिये । 
सूत्रावरोधज उदावत्त में--दूधकी लस्सी ( दूध जल मिलाकर ) पिलावें। 
अथवा जवासा या अज न छालका क्राथ अथवा ककड़ीके बीजके मग ज़को जलके साथ पीसदछाच, 
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नमक मिलाकर पिछादें (तथा मूत्रकुच्छु और झश्मरी रोगर्म लिखी हुई औषधियाँ 
देखें | मूत्रप्सेक नलिकाद्वारसे बस्तिमें रवरकी नली ( 02/॥6८९/ ) का प्रचेश करा, 
मृन्नको निकाल लेना चाद्दिये । 
झम्भाजन्य उठावत्त में--स्नेहन, स्वेदन और वातशामक चिफ़ित्सा करनी 
चाहिये | मुख-मण्ठलकी सासपेशियोंकी शियिलता हुई द्वो, तो नारायण तैलकी मालिश 
करें और पौष्टिक औ्ौपधि अञ्ञक आदिक! सेवन कराणे । 
भेघ्राशनिरोधजन्य उदावत्तम--स्नेहन और स्वेदन क्रिया करनेके पश्चात्‌, खूब 
रोदन करा, भेप्रमेसे अथस्ताव कराणे | थोड़ी शराब या द्वाच्चासव पिला सुखपूनेक शयन 
कराशे, अथवा स्नेहन, स्वेदनके पश्चात्‌ तोच्तण अजनसे घअश्रुल्राव कराणे। या सफेद 
पमिर्चको पीस अजन करानेसे भी अश्र लाव होकर नेन्रकी व्यया शमन होजाठी है | 
क्वशुविधातज्ञ उदाबर्त्त मं--चींक लाने घाले तीषण नस्प सूघाकर सूर्यके 
सामने देखनेको कहें या नाकमें चर्ा या कागज़की सलाई या अन्य पस्तु डालकर छींक लानेका 
प्रयरन करें । करठसे ऊपरके भागमें सैलकी मालिश, स्वेदून, तीचण श्रंजय, तीचण 
गधवाली औपधिका नस्य और घृम्रपान झ्रादि उपचार करें,तथा घी मिला हुआ भोजन दे । 
उद्गारनिग्रहज उद्ावत्तेमें--घृत मिला हुआ बूञ्रपान कराणें। 
छुदिनिश्रहज्ञ उदावत्त में--नस्य, स्नेइन, मोजन करके घमन, धूम्रपान, 
ठाघन, रक्तमोष्तण, विरेचन, जवासार और क्वण मिले सैलकी मालिश, रूछ अन्नपान, 
विरेचन और व्यायाम श्रादि क्रिया हितावह है । 
शुक्र्न डदावत्त में-- बस्ति स्थानको शुद्ध करनेवाली औषपधियोंका कर्क 
और चहुगुण जत्न मिलाकर दूधको सिद्ध करें । किर मिश्री मिलाकर पिलाथे | इस 
विकारवालेरे लिये स्त्री सदचास, तैलाम्यग, जलमें औैठना, मद्यपान, सुर्गेके मास या 
शालि चावल भौर दूधका मोजन तथा निरूद्ण वस्ति आदि टद्वितकारक हैं । 
क्ू दृचिधातज उदावत्त में--स्निग्घ, उष्ण, रुचिकर और इलका थोड़ा 
भोजन तथा सुगन्धित पुष्पेंका सेचन ट्वितकारक है । 
तृष्णा विधातज डदावत्ता--शमनार्थ मन्‍्य ( सतूको घीके साथ सिक्का 
ललर्से घोल फिर घी, शक्कर भौर झनारदानेका रस मिलाईं ) या शीतल यवागू पिलाना 
चआहिये। शब'त्त या शीतल जछूपान बार-बार थोड़े -थोढ़े परिमाणम सेवन कराना चाहिये 
अमज्ञ उदावत्त में--विश्रान्ति और मासरस मिले भातका मोजन देना चाहिये। 
निद्रा विधातज उदावत में--रात्रिको मिश्री मिला मैंसका दूध पिलावें,दिनमें 
भी सुन्दर शय्यापर शयन करा हाथ-पैर दबा और प्रीत्तितर कथाका श्रवण करता 
हुआ इच्छानुसार सुला्ने। 
अपथ्यज्ञ उदावत्त --की प्राथमिकावस्थामें नमक मिले तैलका मर्देन, स्नेदन, 
स्वेदन, निरूद्दण वस्ति, हुए पतले दुस्तपर अनुवासन बस्ति और दारुण रोगमे 
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एरण्ड तैलका विरेचन, ये सब हितकारक हैं । उदरपर लेक करने और फलवत्तिको घी 
लगाकर गुदामें चढ़ानेसे अफारा दूर होता है, तथा मलशुद्धि होकर उदावर्त शसमन 
' होता है । विशेष मलावरोधज उदावत्त में कहे अनुसार चिकित्सा करें । 

उदावर्तमें अफारा और शूल भादि जो लक्षण होते हैं, उनको दूर करनेके लिए 
सत्वर यथोचित प्रयत्न करना चाहिये । 


मलावरोधज उदावत्त चिकित्सा 


(१) गोदुर्ध या सोंठके क्वाथमें एरण्ड तैल मिलाकर पिलानेसे कोष्ठशुद्धि होकर 
डद्रवात, उद्ावर्त और आयाह रोग दूर होते हैं । 


(२) हींग औौर सेंघानमकको शहदसें मिला गरम करें । फिर बत्ती बना, घी 
लगा, शुद्ार्म चढ़ानेसे अ्रपानवायु ओर मसलका अवरोध दूर होकर आनाह और उद्वर्त्त 
रोग नष्ट होते हैं । सामान्य रीतिसे हींग शोर सेंघानसक १--१ तोला और शहद २ 
तोले मिला संदार्निपर पृचन करके बची बनानों चाहिये । 


(३ ) रसतल्त्रसारमें लिखी हुई फलवर्त्ति या ब्रिकट्वादिवर्सि चढ़ानेसे अधो- 
वायु ओर मलावरोधज डद्ावत्त तथा आनाह नष्ट होते हैं । 


(४) नाराच चूर्णका विरेचन देनेसे आनाह और मलावरोधज उदावर्त' शमन 
होते हैं । पिरेचन करानेसें यह उत्तम ओषधि है । 


( ४ ) श्यामादि वटिका--काली निस्रोतकी छाल और बड़ी हरडढ़को सम- 
भाग मिलाकर चूरों करे' | फिर थूहरके दूधर्मे १२ घण्टे खरलकर चने बराबर गोलियाँ 
बनाई । इसमेंसे १-१ गोली गुनगुने जल या दूधसे प्रातःकाल देनेसे अ्रपथ्य जनित 
उदावर्त श्रोर आनाह रोग दूर होते हैं । गोली देनेके एक घण्टे बाद € से १० तोले 
' खोंफका अक पिला । * 

( ६ ) सुल्लीका क्ञार या जवाखार २ माशेको ६ माशे गोघृतमें मिलाकर सुबह 
चटा देनेसे वायु अनुल्लोस होकर उदावर्तका शमन हो जाता है। 

( ७ ) जवाखार २ माशे, मिश्री ६ साशे और सीठे अंगूरका रस & तोले 
मिलाकर पिला देनेसे चायुकी गति ( अनुलोम ) होजाती है । 

( ८) शंख भस्म ६ रत्ती, गुड़ ६ साशेके साथ सिलाकर खिलानेसे उदावत्ते 
नष्ट होता है । 

( £ ) हरढ़, जवाखार, पीलूके फल और निसोत, सबको समभाग मिला चूरों 
बनाकर ४-४ माशे प्रात:-खायं घीके साथ सेवन करानेसे उदाव्ते नष्ट होता है| 


अधोवायुजन्य उदावत्ते चिकित्सा ु 
ही ( १ ) हिंग्वादि चूर्ण--भुन्री हींग २ तोले, कृठ ४ तोले, बच ६ तोले, सज्जी- 
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सार ८ तोले और बिड़नसमक १० तोले लें। सफको मिला चूरेकर १-१ भाशा 
शरायके साथ पिलानेप्ते उदादर्त रोग दूर होता है । 

(३ ) फलवर्त्ति छढ़ानेसे अधोवायुकी शुद्धि होतो है । 

( ३६ ) साफ लद्दसुनको शराषमें मिलाकर मोजनके साथ सेवन करानेसे गुटम, 
उदावर्ता भौर शूल नष्ट होकर भग्निप्रदीस होतो है, तथा बलको बृद्धि होती है । 

( ४ ) काशीफलके टुकड़ेको गरमकर नामिपर सेक करनेसे अपानवायुकी गति 

अमुलोम छ्लो जाती है ।| 

( ४ ) लघु पत्चमूलके क्राथमे दूध मिला सिद्धकर, पिलानेसे घायु अनुलोम होती । 

( ६ ) बचादि घूर्ण---बच, हरढ़, चित्रकमूल, जवासार, पीपल, अतोस और 
कूठकी समभाग मित्ताकर चूरो करे । फिर ३-३ भाशे चूयों गुनगुने लल्के साथ देते 
रहनेसे भानाह श्रौर अधोवायु जनित उदावर्त्त दूर होते हैं| दृध-मात, छाद्ध मात, या 
मास रक्ष और मातका भोजन देशे । गा ग 

मूत्रज उदावत्त चिकित्सा 

(१ ) कुश--कासादि पन्‍्चतृणमूल ४ तोलेफे साथ १६ तोले दूध और १६ 
तोले ( मतातरमें दूधसे ४ गुना ) जल मिला दुग्धावशेष क्राथकर छोटी इल्ायचीफा 
चूरों मिलाकर पिलानेसे मून्नावरोधज उदावत्त' दूर द्ोता है । 

( २ ) पल्ाशके फूल और कलमोशोराको या सूपक ( चूहे ) की विष्टाको जलमे 
पीस बस्ति स्थानपर लेप करनेसे घायु शमन होकर मृन्नावरोध दूर ह्ोजाता है । 

(३ ) जवासार और मिश्रीको सारिवा अथवा झुनक्काके क्ार्थ मिलाकर 
पिलानेसे मून्नावरोधज उद्ावत्त' शमन होता है। इस तरह शतावरी या पेठेके स्वरसमें 
मिश्री मिज्लाकर पिलानेसे सी लाम होजाता हे । / 

( ४ ) छोटी इलायचोके चूणके साथ ताढ़ी पिलानैसे मुन्नन उदावत्ते शमन द्वोता है। 

( £ ) धम्मासाका स्व॒रस क्राथ अथवा झजुन छावका फराथ या ककड़ीफे मंगज़- 
को उयठाई बसा सेंघानमक लाकर पिलानेसे सूज़ावरोधज उदावत्त' निश्नत्त होता है । 

(६ ) घोड़े या गधेकी लीदुका रस २ तोले और जल ४ तोले मिलाकर 
पिल्ानेसे उदावत्त की निवृत्ति होती है । 

( ७ ) ऑवलोका स्वरस २-२ तोले जलमें मिलाकर ३ दिनतक पिलानेसे 
मुन्नोदावत्त' नष्ट होता है । /> 

( ८ ) तत्काल निकाला हुआ इंखका रस, दूधकी लस्सी या मुलहठीका क्राथ 
पिलाजेसे सृन्नावरोधन् उदप्दत्तों दूर होता है। 

( ६ ) शुष्क मूलाद् घृत--सूखी कोमल मूली, अदरक, पुननेवा, श्वद्दत्‌ 

पंश्मूल और अम्लतासके फलका गुदा, इन ४ औपधियोंकों सममाग मिलाकर ४ सेर 
केपे । फिर ८ शुवा जल मिलाकर फ्ाथ करे । चतुथौश ( ८ सेर ) रहनेपर घान से । 
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फिर गोघृत २ सेर मिलाकर यथाविधि पाक करे' । इस धृतमेंसे १-१ तोला सेवन 
करानेसे उदावर्त' रोग निःसंदेह दूर होते हैं । स्‍ 


(१० ) स्थिराद्य च्ृत--शालपर्णी, एष्ठपर्णी, छोटी कटेली, बढ़ी कटेली, 
पुनर्नवा, भ्रमलतासकी फलीका यूदा, दुर्गन्‍्ध कर'ज और कर'ज, इन सबको ८--म तोले 
ले, ८ गुने जलमें मिलाकर चतु्थन्‍्श क्राथ करे' । फिर छान ६४ तोले गोधृत मिलाकर 
घृत सिद्ध करे' | इस घृतमेंसे $ से २ ठोलेतक दिचमें २ समय देते रहनेसे घाछुकी 
गति अचन्ुलोम होजाती है । 


अपश्यज उदावत्ते चिकित्सा 


( १ ) इच्छामेदीरस, अश्वकंचुकीरस, नरायण चूर्ण या चाशघच चूर्ण देकर 
पहले कोष्ठश॒द्धि कर लेनी चाहिये । 


(२ ) आमाधिक जीर्यारोग होनेषए--सुपर्शभूपति रस ( अदरकके रख 
ओर शहदके खाथ ) या बुहद्‌ योगराज गूगल ( एरणड तैल या रास्नादि अ्र्कके खाथ ) 
का सेवन कराना चाहिये । ब्रावश्यकतापर अनुपान रूपले अमयारिष्ट देते रहें । 


( ३ ) वातपित्त प्रकोपसह हो तो खूतशेखर--और चराटिका भस्मका 
सेवन अद्रकके रस और शहदक्ते साथ करावें । 

( ४ ) मलावरोधज उदावत्त कहे हुए सब उपचार इस प्रकारमें हितकारक हैं। 

( ९ ) हिंग्वादि छिरुत्तर चूर्या--भझुनी हींग २ भाग, बच ४ भाग, कूठ ६ 
आग, कालानसक ८ भाग और बायविडंग १० भाग मिलाकर कपदछान चूरों करे' । 
इस चूणोमेंसे २ से ३ माशे गुनगुने जलके साथ देते रहनेसे आमोदर्भव आनाह, विख- 
चिका, हृदरोग, गरुदम ओर वातकी विल्लोमगति इत्यादि विकार शमन होते हैं । 

( ६ ) पवनक्रिया अति मल्द्‌ हो तो--घज्जक्षारचुरे, धनंजय घटी या अझशि- 
तुण्डी घटीकों सेवन कराना चाहिये। 

"_/ (७ ) वैद्यनाथ बठी--हरढ, सोंढ, मिर्च, पीपल, रसलिंदूर,ये सब २-२ वोले 
तथा शुद्ध जमालगोदा ४ तोले मिलाकर मण्ठुकपर्णी और असम्लोनियाके रखमें ३-६ 
दिन खरलकर ३-१ रततीकी गोलियाँ बना लेवे' । फिर १-१ गोली जल, गोमूत्र या 
हरढ़के क्राथ अथवा शर्बतके साथ देनेसे कोष्ठ शुद्धि होकर अपथ्यज उद्ावरत्त शेग नष्ट 
हो जाता है; तथा उद्ररोग गुल्स, पाण्ड, कृमि, कुठ, खुजली, फुन्सियाँ आदि रोगकी 
भी निवृत्ति होजाती है। | 

( ८) श्यामादि गण--औषध गुणघर्म विवेचनमें लिखी हुई औषधियोंको 
मिलाकर कपइछान चूर्ण करे' | फिर ३ से ६ माशे तक गुनगुने जलके साथ देते रहते 
या २ तोलेका क्राथकर पिलाते रहनेसे उद्रशशोधन होकर डदावत, उद्ररोग, आनाह, 
विषबिकार भोर मगुल्म आदि दूर होते हैं । 


हक! 
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यदि इन ओपधियेंका कर्क और छाथ बना शास्धमर्योदाजुसार घृत सिद्धू, करके 
सेचन कराया जाय, तो उदावत्ते रोगर्म अधिक फल दर्शाता है । 
( £ ) लेप--बाबोफी मिट्टी, कर जढी छाल, मूक, फल और पत्ते तथा 
राईको गोमृन्नम सिला गरसकर उद्रपर ल्षेप करनेसे घायु अनुज्ञोम होती है । 
पथ्यापथ्य विचार 
पथ्य--स्नेहन, स्वेदन, पिरेचन, बरित, फलवर्त्ति, सैज्ञाग्यय, दाघन, पाचन, 
औषधि, गुनगुने जलसे स्नान, शुद्ध बायुमें घूमना, मूत्नल भौर वायुकी गतिको भजु- 
ल्लोम करने वाले भाद्ार-विहारका सेवन, घी मिला हुआ पुराने चाव्लोका भात, भुने 
गेहूँ या भुने जौका दुल्षिया, प्रएडतैल, भद्रक, तिलके पत्ते, दूध, सावूदाना, कच्चे 
नारियि्ञका जल, पपीता, इस, बीहदाना, अनार, सब्तरा, मोसस्मी, मीठा सींग, 
बिजौरा, मुनका, ऑँवलोंका मुरण्या, हींग, ग्राम्य पशुका सासरस, जल्जीर्वेका 
मासरस, गुदसे बनी हुईं सीधु नामक शराब, भनुप देशके जोवोका साॉंसरस, कचा 
केला, कोमल मूली, बैंगन, बधुआा, परवल, गूलर, पक्का पेठा, अग्ल मधुर रसयुक्त सारक 
पदार्थ, गौमूत्र, निसोतत, इरड़, जवाखार, लौंग और सेंघानमक आदि हिावद हैं । 
पीपलका चूरों मिलाकर भुने हुए जीका यूप या कोमल मूजीका रस घृत 
मिलाकर पिलानेसे उदावत्त और पातमुव्म दूर होते हैं । 
भुने हुए जौका सत्त, दूध या सूलीके रसके साथ सेघन करानेसे धायु ख्वर 
अमुक्षोम होती है । इस तरह सैंघानमक आदि लवण मिक्षाकर पातशासक अप्नका 
यूप पिलानेसे थोड़ेही दिनों प्रकृति स्वस्थ होजाती है । 
मूज्नीक कार या जवाखार २-२ साशे ३-३ मे घीके ,साथ कुछ दिनों तक 
सुबह शास सेवन करना भति लाभदायक है । 
अप<य--वमन, अधोवायु और मलमृन्न आदि वेगेंका घारण, सिम्बी भादि 
दिदलधान्य, पका मोजन, भोजनपर भोजन, कोर्दो आदि रू भोजन, रात्निका जागरण 
मैदेंके पढ़ा, नाढ़ीशाक, भमसीडा, तिलको खली, जामुन, ककड़ी, तरबूज़, आलु, 
अधिक परिश्रम, श्रधिक खट्टे पदार्थ, मत्लावरोध करनेषाल्े पदार्थ, शोक, चिन्ता, क्रोध, 
उध्णवीर्य पदार्थ, मैथुन ( शुक्र निरोधज उदावत्त से इतरमें ) चाय, तेज़ शराब, बोढ़ी, 
घिगरेंट थादिका ब्यलन, पका सोजन और मास सेवन आदि अपस्य है । 
१ृश्अ अन्त्र व्यावत्तेन 
बॉल्च्युञ्स ऑफ इस्टेस्टाइन ४ ०0एप्राप४ 0 ]7085076 
आँतके मोड़पर डोरीकी तरद्द मुद्जानेको अन्न्रव्यावत्तेन कहते हैं । लम्बे, 
सके, अन्त्रवन्धनी वृन्‍्तसद्द, क्म्बे अस्वाभाविक मोढ़के द्वेतुसे ऐसा होता है । यह 


विकृृति विशेषत लम्बे भोढ़पर द्ोती है, भ्रन्यमोड़पर क्रचित्‌ | चिरकारी मलावरोध 
उसका घाइक है । 
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(१) बृदददन्श्न कुगडलिका भागमें ४० प्रतिशत (२) डण्डुकमें ओर (३) कभी- 
कभी छोटी आश्तमें और अन्य स्थितिमें भी । ३० वर्षसे छोटी आयुवालोको कणित्‌ । 
पुरुष रोगी ७० प्रतिशत, ख्री ४० प्रतिशत। इसरोगका प्रिणाम्र आशुकारी अन्त्रावरोध। 
विशेष लक्षण--( $ ) उदर प्रसारण और अफारा सत्वर॒ उपस्थित । 
रुद॒य्योकला प्रदाह और कोथकी प्राप्तिमी थोढ़े ही समयसें | ( २ ) धस्तन आयः देर 
से शक्तिपातका अभाव । 
१२ आ, रज्जूबन्धनीका पाश 


पाशित अन्श्रविकार-स्ट डम्युलेशन ऑफ ए लूप ऑफ गठ । 
50782 प8707 07 & 7,009 एव 8४ 
आशुकारी अ्रन्त्राधरणका यह सामान्यतम कारण है। यह ३६४ प्रतिशतर्म थुवा- 
वस्थाके समयर्मे होता है। यह सामान्यतः छोटी आत्म होता है । 
हेतु--१. खंलतशन्नता, रज्जू ओर छिद्र--सामान्यतः प्रारंभिक डद्य्योकत्ता 
प्रदाहसे या शस्त्र चिकित्साके प्रिणाममें। सेकेल्लका उपशेषाल्त्रक ( (6०८०) 8 
|. जरक्षकत्ंध्पापण ) अर्थौत्‌ नामिकल्रोत ( ४६७|॥8 तेप० ), जो गर्ममें 
पचनैन्द्रिय संस्थानसे मिल जाती है, उसकी स्थली बनकर नाभिके पास संलझ द्ोती है । 
संयोज्नन श्रति शीघ्र । कुछ ही दिनोंके सीतर उपाल्न्र निकालनेकी क्रिया यी सासाध्य 
शख्त्र चिकित्सा करानी पड़ती है । | 

२. उद्य्याकलाके स्थालीपुट और अन्त्राववरण ( ?९770068]| 9०पर०)- 
68 ते [76678] 0779 )- ये स्थ क़चित्‌ होते हैं। अ. उद्य्यॉन्तरिक 
छिंद्र ( #0787767 ०0 फशैछछ80७छ ); या आ. उद्य्योकष्षाके स्थाली घुट ( शड्ढे ) 
मेंसे किसोके भीतर आँत फँस जाती है । 

१२ इ, महाप्राचीरा पेशीस्थ अवतरश 
उपनाम--ऊध्वोकर्षित आमाशय, डायाफ्रेग्सेटिक हर्वियान्थोरेसिफ स्टॉमक । 
4)9.॥7'8277800 रिं७/॥79-7]]0/9800 50807782८0. इल प्रकारर्स घिदर होना 
चाहिये। यह विवर १. जन्मजात और २. प्राप्त किया हुआ--सूची शलाका-(56)088) 
या अश्ल दुबाव आदिसे यह विकार अति कमर और दृहिली ओर यक्ृत्म्रदेश्में होता है । 
जन्मजात अवतरणु--- 

१. जन्मजात अन्ननत्तिका छोटी होना, जन्सजात अस्वाभाविफ होना, 
झासाशम कभी महाप्राचीरा पेशीके नीचे न उत्तरना ( सासाल्यतः आसाशय 
अन्त्रावतरणज स्थलीके चेष्टन रूप नहीं होता, अतः यह सच्चा अन्श्रावरण नहीं है ), 
अश्ननल्विकाके सम्बन्धाला आसाशय चरण बढ़ता जाता है। अश्व नलिका पाश्च भागक्कौ 
अपेक्षा खड़े भागसे अधिक प्रवेश करती है । यदि सहाप्राचीराकी प्रतिक्रियाका अभाव 
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हो, तो आमाशयक्ी संकोचनी पेशी ( सरछुणाथ आहारको वापस फेंकनेर्म ) कुछ 
नियन्त्रण कर सकती है । 

२ झमनलिकाकी हीनताजग्य अ्रवतरण (सामान्य लग्बाई युक्र अन्ननलिकार्मे) 
यह ६० प्रतिशत ४० घर्षसे श्रधिक शआयुर्म । मेदो-दृद्धि सामान्य । प्राय दुद्ददस्त्रकी 
स्थली बनती है । 

३ अश्नलिकाकी हीनता [स्वाभाविक छोटी भन्ननलिका होनेपरो जन्य भवतरण । 

आवेय--सामान्यत आमाशय, इससे कम लपघु-धन्त्र, धपा और बृहदन्त्, 
इनका मद्दाप्राचीरापेशीमे 'अवतरण्य शोता हैहैं । 

मध्य विराम और लक्षण बुद्धि ( 00770887078 धापे एडघ०श- 
७४078 ) लक्षणयोंकी बृद्धिका आधार श्रवरोधकी स्थिति और अवतरण् स्थानपर है। 
झामाशयका अश्ुकारी या उपाशुकारी, सामथ्रिक या इंद्र सम्बन्ध रखनेके साथ 
लक्षणोंद्री श्रगति | किसी समय लक्षण और चिद्ठ विदकुल भद्ृश्यमी होजाते हैं। 

लक्षणु-- इसके २ प्रकार । 
१ उठर शुद्दागतव-पीड़ा श्रथवा ज्याकुलता, अफारा, उवाक, पम्न तथा 
वारवार आहारसे भीचेकी ओर कुक जाना आदि । 

२ डउरोगुदागत-हिक्का, कास, खासावरोव, बॉ कथेपर वेदुना तथा हंदूय 
के स्पन्‍दर्नोंकी श्रृद्धि भादि । 

प्राकृतिक चिह--झामाशयमें वायु, दव और झाद्दारसे विविध चिह्ठ । 

१ आगेकी ओर--आमाशयपर ठेपन करनेपर ऊपरफी ओर आवाज़ 

की शृद्धि | धाय फुफ्फुसान्तराल ( ॥९0788077 णा॥ ) मोटे तौरसे स्थान भ्रष्ट । 

२. पिछली ओर--शआमाशयकी वाई” पीठपर सौपिर ध्वनि, श्वासकी 

आवाज़ और फम्पन ध्वनि, इन सबका झभाव । 

संपादित अवतरण--( $ ) श्रकस्मात्‌ झाक्रमण होनेपर आ्रधात और 

शासावरोध, ( २ ) ऊपर कह्दे अनुसार नियमित सप्राप्ति । 

पार्थक्यप्रद रोग विनिशेय--घायुर्तत फुप्फुसावरण, महाग्रायीरा पेशीको 

स्थान च्युचि ( 0एश॥ए78/007 ०0६ 79 9%97980 ) कभ्ी-कमी अन्‍्त्र सार्ग था 


झ्छिका द्वारका अवरोध, इनसे पथकता फरनी चाहिये | 
कित्सा--शख चिकित्सा । 


१२ $., अन्‍्त्रान्त्र प्रवेश 
इण्टसससेप्शन 7(पघ58780९ए#07 
सप्राप्ति--इस पिफारमें बहुधा ऊर्ध्व अध्य साग निःन इत्र मार्गमें प्रवेशकर 
जाता है। इनमें पकको प्रवेशक और दूसरेफो झराहक कट्दा जायगरा। अन्त्रके प्रवेशक 
भागको डॉक्टरीमें इश्टसससेप्टम ([%ध587508.0६ए7०) और जिसमें अच्यका प्रवेश होता 
है, उस प्राइक भागको इश्ट्सससिपिन्स ( [70प्र58प्स्‍8७ए/शा8 ) सक्षा दी है। इस 
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आहक सागमें प्रवेश करनेवाले, ३. स्तर ( [.9976/8 ) होते हैं । प्रवेशक, नियामक 
( हिकपाणययए ) और आच्छादक । इनमेंसे प्रवेशक झअन्त्र भाग अपने साथ 
अन्न्रबन्धनी ( ((९४९०7॥९/"५ ) को लेकर घुसता है। जिससे अस्थावरोधके साथ 
अन्वस्थ रक्तवाहिनीका भी अवरोध होजाता है। यह प्रवेशक अन्त्र बाह्म भारके 
हेतुसे पीड़ित होता है और इसमें अन्य अन्त्रकीटशुका भी आक्रमण होजाता 
है, जिससे अन्त्रावरणका प्रदाह होजाता है। परिणामर्म ये तीनों स्तर परस्पर 


चिपक जाते हैं, किससे रोगीकी झत्यु होजाती है। 
प्रवेश प्रकार-- इसके ४ प्रकार प्रतीद होते हैं । 


4. शेषान्त्रक--डण्डुक ([]60-0८८8|)का--यह अलब्त सामान्य है, संदुक्षकप्राटिका 
( क्‍]2006८७) ए०)ए९ ) सह शेषान्न्रकका बृहदन्त्रमें प्रचेश । 

२. लघु अन्त्रके एक भागका. दूसरेमे प्रवेश ॥॥667'0 । 

३. वृहदनत्रके एक भागका दूसरेमें प्रवेश । 

४. शेषान्त्रक--बृहदन्त्रका प्रवेश इस प्रकारम शेषान्त्रक-संदशकपाटिका मेंसे निकल, 
फिर शेषान्त्रक, संद्शकपाटिका और उण्डुक तीर्नोंका बहदन्त्रमें प्रवेश | 

! निदान--इसकी सम्प्राप्ति अन्ञर्मे डउग्रताकी अतिवृद्धि होने तथा 
अन्यकी दीवारोंकी मांस पेशियोंका समतोलपना दूर होने पर होती है। उमद्रताकी 


उत्पत्ति, कठोरमल, चेदना वर्द्धछ, विदाही आहार, वृन्‍्तमय अछुद ( ?0]9908 ) और 
कृमिके हेतुसे होती है। 
अवस्था भेद से २ प्रकार--/. आशुकारी और 3. चिरकारी । 


&., आशुकारी अन्त्रान्त्रप्रवेश 
लक्षण--रोगी सामाल्‍्यतः स्थूल, हृष्टपुट्ट, $ पर्षसते कम आयुवाला, घ्वस्थ 


शिशु, विशेषततः बालक (पुरुष) अकस्मात्‌ पीढ़ित होता है। बालक अतिव्याकुल होता 
है और श्रकस्मात्‌ शक्तिपात होकर २४ घर्टेसमें ही चलाजाता है| 

१. उदृरपीड़ा--सपिरास । अति उदरशूल | बालक पैरोंफो ऊपर खेंच लेता 
है और आक्ष पकालमें रोता है । 

२. वमन--आक्रमण काले । फिर विरास | कित्‌ मलमय घसन । 

रे. दस्त--१- भ्रवाइण (कॉछना); २. रक और आस गिरना, ( अन्त्रबंधनीरे 
रक्त संग्रहमेंसे; कुछ दुस्तोंके बाद यक्ृत्पित्तका अभाव,कुछ मल आता है । यदि संदेह हो 
तो अँगुली डालकर अजुद और रक्तकी परीक्षा करती 'चाहिये। 

प्राकृतिक चिहृ-- 


१. उदर“-प्रथमावस्था्े सासान्‍्य, प्लारित नहीं भासता। स्पर्श होनेपर 
प्रायः आतक्त प्‌ उपस्यित । 


२. अछु दू--१ इब्च ज्यासका, बुहदन्त्रमें लग्बाई अनिर्शित,/ प्रायः वास 
पशु काके किनारेपर | यह विकृति लगभग ७० प्रतिशत रोगियोंको होती है । 


।॒ 
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३, शारौरिक उत्तापफा द्वास, किन्तु नाड्रौतेज्ञ तथा दक्षिण कटिपाशिक 
प्रदेश एक गद्दा (806'« ढाहु॥) । 

पार्थक्यप्रदरोग विनिशेय--पद्ध रोग हेनोक के प्रिदोपज रक्त पित्त 
( मछ्य०टप5ड फपाएा4 ) के समान भासता है । झतः रफ़्तप्रित्तज दाग स्वचापर 
अम्पत्र दे या नहीं, पद देखलेना चाहिये | 

आशुकारी बृइददन्प्रपदाद्द (007078 ) में दस्तमें मत़की वास भाती है और 
फोई खब॒ दरपणो आाद्य नहीं होता, तव इस भ्रकारके रोगमें कुछ दस्त होजानेके परचात्‌ 
वासरद्विव मज्न निकलने लगते हैं और शरद दी प्रतीत होता है । 

साध्यासाध्यता--शक्त्िपात होकर स॒स्यु । २७ घयरेमें झुप्यु न होनेपर प्रवेशक 
और नियामक आँत गलफर रोगमुक्ति होजाती है | 

चिक्त्सा--शजञ्ल चिकिश्साका सार धाश्रय लेना चाहिये । 


चिरकारी अन्त्रान्त्र प्रवेश 

इसकी सप्राप्ति भौदों और धृर्दोको होती है। साघारणत बृद्ददन्त्रके बृन्तमम 
अबु'द था घातक बृद्धि (9709५) से सम्बन्धित । यह सामान्यत घृहृदन्त्र'पा 
शेषास्श्रकका अपेश प्रकार दे । 

लक्षणु--चिरकारी भ्रन्त्रावरोघ, उदरशूल और पममका अनियमित घुन पुन 
भाजमण, रक्तातिसार या मजायरोधसह। शब्द यहुधास्परशंग्राह्मय गुवनज्िकाकी सको- 
धनीपेशी शिपित तथा ग्रुदंनलिका विमानसद्श फूली हुईं। भ्राक्मण तीन होकर 
फिर चिरकारी रूपधारण कर लेता है | बेरिपम की सत्तिदेकर रेडियोप्राफ परीक्षा करनेपर 
चतड़ी प्रतीति | 

अतिम परिणाम--१ आशुकारी अवरोधकी सप्राप्ति, २ पिदारण; ३ कभी- 
कभी फसा हुआ भार गूथक्‌ द्ोकर गुदनक्षिकार्मे उपस्थित होता है। इसके परि्याममे 
सहीनेंसे वर्ष निकल लाता दे । परिणाम पिशेषत पशु चिकिप्सा शस्त्र साध्य । 
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१२ उ, उदर गुहापतन 
पिसेरोटोसिस-एय्टरोटोसिज़-स्प्षे न्कनोटोसिसनलेनर्डका रोग । 
एा8०७०07089-ि।९7006088-9]0790फ96088-090शा0- 
70१8 08९956 हर 
उद्रगुह्दका अवतरण् और उदरस्य अवयर्वोकी गतिशीज्ञतावाली स्थिति । इसमें 
कभी प्राय प्मनियमित लक्षण और मानसिक विकृतिभी होतो है। इसके २ प्रकार हैं। 
(१) दोक़ित उद्रवालेंमि ( ?०0१्रो०४४ 3668 ) गोवस्था या 
जन्नोदरके पीछे यह स्थिति उपस्यित होती है। इसमें कुछमी लक्षण नहीं होते, मला- 
वरोध नहीं रहता, झनिर्शित भ्रपचन द्वोता है, किन्तु सहायक ओजद्यय ( 7४ ९ए7०७8- 
ध0्या १) नहीं होता ।उदरपर पट्मावॉधने और सामान्य उपचारोंसेददी कार्य चत्षता है । 
(२) कुमारीके सदश उद्रवालॉमें--( ४००४१7% ६9७० ) संप्राहि 
झुवावस्थामें , साम्पी छाती भौर लम्बे उदरधाले पतले व्यक्लियोंको | उरोगुद्दार्मे श्वासोच्छुघास 
दोना, न्यूनरक्त दबाव तथा विशेषत मदतनाव झादि लत्तण | अधिकतर स्त्रियोको, 
किन्तु कमी-फमी रपष्ट रूपसे अच्छे शारीरिक गठनवाले पुरुषोंको भी । 
उद्रकी दीवार भौर बस्तिगुहाके ऊपरकी मासपेशियाँ अपने तनावद्वारा साम्रान्यत्त 
उद्रगत दुवावका रक्षण करती हिं,जो उद्रगुह्फो अपनी स्थितिममें रखती हैं | ये मास 
पेशियाँ निरबंल होनेपर उद्रगत दबावका दास होकर उद्रगुद्दा पतनरूप बिक्ृति ध्ोती है। 
निदान--यह विकार सामान्यतः २० से ४० पर्षेकी आयुर्मे होता दै। 
पीड़ितोका अनुपात स्त्रियाँ १० और पुरुष १। कितनेकॉकी देह जन्मजात अ्रयोग्य 
रचना घाली होती है। चिरकारो उदस्योकलाप्रदाह, उदरमें वावुद्धि और सास 
पेशियॉकी शिथिक्षता आदि कारणमी मानेजाते हैं। प्रसवावस्थामें योग्य सम्दाल न 
रखनेपर उदरकी मासपेशियों शियिल होनाती हैं। फिर उदर्णुद्दका अवतरण होजाताहै। 
प्राथमिक हेतु--१ मद्दाप्राचीरा पेशोका अस्वाभाषिक अबतरण ( पूर्णश्वास 
अरद्दयवात्नी स्थित्तिम, २ पेशीनघनी ( ७ए४8एछ॥ा80 9 4,80॥०॥08 ), थे सामा 
न्‍्यत उददरगुद्दाकों सहायता नहा करतों, किन्तु उत्तको सम्यन्धवालो स्थितिर्मे रखती हैं । 
लद्रगुद्दाका श्रवतरख द्वोनेपर वे ऊपर द्विंचती हैं और व्याकुलता उत्पन्न कराती हैं। 
३ बसाका द्वास कभी कारण द्वोजाता है, किन्तु विशेषत पतले शरोरवाले आक्रान्त 
दोते हैं। ४ धुरुषोंकी उच्चतावस्था ( १५ से' २४ व्ेकी झायुक्के) और स्थ्रियोका अश्षसी 
स्पमादमी इसको सप्राप्ति कराता है| 
छत्तण--इसके ३ समूह होते हैं । 
१ ओजच्ञयय और सार्वाडगिक निर्वलता--क्लान्ति, पी5 और अन्यन्न- 
पेदना, केन्द्रीकरणकी हीनतासे झाई हुई यकावट । 
* उद्रस्थ लक्षण--उद॒रमें व्याकुलता और सारीपन, तनाष, सरोनेसे 
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आराम, अफारा और उद्रमें वायुमरजाना अरुचि ओर मलावरोध । 

३. रक्तवाहिनियों और उनसे सस्वन्धवाली नाड़िया--उत्साहका नाश, 
से हपर तेज़ी, हृदयमें धड़कन, उद्रमें घुकधुकी,विशेषतः अवस्थाके परिवर्तन होनेपुर । 
श्रासावरोध भी । 

डद्रके प्राकृतिक लक्षणु--प्तली दीवार | मांसपेशियोंकी शिथिल्षता। 
गुदनल्षिकाका सामान्यप्रसारण | स्पन्‍द्वल चय देनेयोग्य । सोजनके ४ घण्टे बादुभी झ्ासा- 
शयम छुलकनकी प्रतीति । विभिन्न उद्रगुहाकी अत्वाभाविक गतिशीलता और मंदुस्थिति। 

रोगी युवा था मध्य आयुकी स्त्री होती है । विशेषतः निर्बलता घुद्धिका इति- 
दास मिलता है । रक्तामिसरण हाथ-पेरों्समे अति संद्‌। देहके कितनेक भार्गोर्म पझ्ासवा- 
तिक पीढ़ासी । 


विशेष अवयव--- 

१ आमाशय अवतरणु--फर्मी । 

२. बृहदन्श्रपतन--बिना लक्षण प्रायः उपस्थित | विशेषतः अनुप्रस्थमागका, 
कितनेकीमें याकृत्कोणका पतन । प्लैद्विक कोणका कमपृतन । अवरोही अन्न्नर्मे अतिरिक्त 
कोनभी होजाते हैं । 

३. चुककावतरणु--यह सामान्यतः उपस्थित । 

' ७५ महाप्राचीरा पेशीका पतच--एर्णश्वास अहण॒की स्थितिसें। संचलन संद। 

४. यक्ृतावतरणु--यह उतना सामान्य नहीं। यकृत्‌ आवत्तंनका प्रयत्न 
करता है, तब आगेका निम्नहिस्त्रा पिछुली ओर होजाता है । परिणासमें पित्ताशय ४४०९ 
के कोणमें खड़ा होजाता है। फिर अवतरित ग्रहणीका पित्तदेनेके मार्यमें प्रतिगंध होता है। 

<. अन्य अवयव--( १ ) झुद्दिकाद्वार सुक्तरूपसे संचलनशील होनेसे घरल- 
तासे अवतरित । अदहणीका दूसरा हिस्सा कमर चलनशील; किन्तु कुछ प्रसारणके हेतुसे 
अवतरित; (२) अग्स्याशय ओर अन्त्रबन्धवीके मूलका १-२ इन्च पतन; (३) 
बस्तिगुद्दाका पतन झति सासान्यतः; ( ४) क्षीह्षाववरण कभी अच्छीतरह रुपर्शगाह्य 
होनेतक, किन्तु कभी-कभी श्रत्यन्त; ( £ ) हृदयसी चीचा आजाता है । 

डद्रगुहपतन चिकित्पा--रोगोत्पत्ति रोधक चिकित्सा शौच नियमित॒न 
होता हो, तो उस आदतको ठीक करें | प्रसूताको १०-१२ दिन शय्यापर आराम देवें । निर्नल 
बालकोंको छाती और उद्रकी मांसपेशियोंकी दढ़ताके लिये आवश्यक व्यायाम करावें। 

रोगशामक चिकित्सा--रोगीको १४ दिन शब्यापर पूर्ण आशस करायें। 

लंगके पाये पैरोंकी श्रोरके ६ से & इन्च तक ऊँचे रखादें | उद्रके अवयव ऊपरकी 
ओर हों, उसतरद्द शक्ति अनुसार धीरे-धीरे हाथसे मालिश कराओे। 

वातनाढ़ियोंको शान्तकरें ओर निद्वालानेम सहायक हो, वैसी शामक औषधि 


देगें । प्रसूताके लिये सूतशेखर + ग्रवात्नपंचारत या मधुमालिषी दे'। दीरं॑कालसे 
३२ 
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मिब'ल मलुष्योंकी सुवर्णयुक्त लष्मीविज्ञलास+मधुमात्रिनी अथपा सुधर्ण पतात + 
प्रधाक्षपिष्टी उपकारक हैं । झ्तिदृथ शरीरवालोंको मधुमाक्तिनी अधिक द्वितकर है । 
आमाशयपमे मारीपन, भ्रफारा भादि रइता हो, तो उसे पहले दूर करं। उसपर अग्नि- 
तुण्डी, गधकपटी भर शखपरी झादि हिलावह है । अरक्विपाक बाला भोजन वबद 
करें। भेदा, शक्कर, घी भौर द्विदुल धान्य कम करे) लघुभोजन पचन हो, उतने परिमाणमें 
देश । धूप्रपान, शराब झादि व्यसन हो, वो छुड़ादें । मज्ावरोध रदताह्ो, वो हरीतकी, 
प्रिफला या रूदु पिरेचन देखें । 

झोजक्षय हो, तो जपादर मोइरा, समीरेगादक्ष्दों था ध्यपमप्राशके साथ देते रह । 
झोजघयके रोगीको दोपहरफो सोप्तनरे थाद $ घण्टे तक पविभान्ति देनी चाहिये । 
पुपे दाहिनो करवट सुक्ञाना चाहिये । 


१२ ऊ, उपशेपान्त्रक प्रदाइ 
( डिपर्टक्युलाइब्जि--( /07९7४०7।६8 ) 
यह बृहदुन्त्र और गुदनलिकाऊे संप्राप्त कृत्रिमस्थाज्तीपुटका प्रदाइ है । मध्यश्मायुमें 
या बुद्धावस्था्मे | स््ि्योकी अपेक्षा विशेषतर पुरपोको। 
शारीरिफ विकृति--स्थलों भधिकमें अधिफ राजमाषके दाने जितनी बढ़ी । 
सुँद प्राय सूच्म | सासान्यत अनेक पोते हैं। यह अधिक भबरोह्टी धम्पर्मे भौर 
पिशेषत॒ कुयठल्षिका भागमे । फ़चितु उयहुक झादि अन्य सार्गोर्म भी | स्थाली पुर'छोटा 
डोनेपर पेशी शत्तिसह श्थ वृत्ति प्रमाषित । रोगबृद्धि द्ोनेपर पेशीवृक्तिका नाश ओर 
सामान्यत्॒ रक्षैप्मिक कक्ताका शोध । इस स्थलिमें समक्ष मरनाता है | फिर नीलाम कृष्ण 
प्रतीत होती दे । 
खिरकारी मसावरोध विशेषतम सप्राप्तिकर क्रारणय दे, फिन्‍्मु सदा नहीं, 
ऋभी-कसी इतर कारण भी | ये स्थात्ली पुट वार थार उपस्थित । लक्षण नहीं होते। 
रेडियो प्राफसे प्रतीति | स्थालीपुटफा दाइ-शोथ होनेपर लक्षण उपस्थित 
लक्षणु--अति भिन्न-मिन्न | मल्ापरोध घढ़ता जाता दै। शौचर्म रक्त अति 
छचित्‌ स्थलीर्स पलद॒ग्प भरज्ानेपर यह चढ़ने लगती दे। फिर विषिध शौण उभार 
उस्पन्नकरने तथा झुकनेके लिये प्रथल्ष करती है। उस स्थितिपर कक्ष्योका आधार है। 
गौण उभार विविध अवध्यायुक्त दाइ शोथका परिणाम है । मुण्य परिणाम निम्ठ है । 
आशुकारी स्वालीपुटप्रदाइ और प्रदाहज पीडा लक्षण 
छुणयोप्पत्ति होने और फूटलेके द्ेतुसे | बेदुना, पीड़ना क्षमता और तनाव, ये 
लिग्न वास चतुर्थ भागमें | अबु'द नहीं होता या कमी होता है। कमी-कभी चस्तिके 
लदण। लक्षण उपान्त्रप्रदाइ जैसे, किन्तु चामभागमें,घे आशुकारी, उपाशुकारी, विरामसह 
और चिरकारीके सदश । स्थानिक विद्वधिकी रचनाका सभव ज्वर और रक्तमें श्वेता 
पड. । किपॉर्मे विशेषत घस्तियुद्याके रोगफे जघणोंका सकेत करता है 
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विदारण संभवित है, किन्तु कचित्‌ । बहुधा अ्रन्त्र बन्धनीसे संलग्न होमातो 
है | झ्राक्रमण काज्ञर्मे झ्ाशुकारी लक्षण अकप्मात्‌ उत्पन्न होते हैं. श्रौर फिर वेहोशी 
रांदेते हैं । मिन्न भ्रनुशामी विकृतिभी उपस्थित होती है । 
२. संलग्नता द्ोनेपर लक्षण--१- विविध प्रकारकी पीढ़ा और सलाघरोध; २. 
लाढीमय ( संत्वग्म होकर पिदारण होनेपर), इसकी शस्त्र चिकित्सा सफल है; 
३. आशुकारी अस्तावरोध, सुड़जानेपर चलखाजानेपर; ४. स्थानिक विद्रधि। 
हे स्थक्तिके चारों ओर सौन्चिक तन्तुओंका भिर्माण--( घिरकारी स्थाछ्तीपु्ट- 
प्रदाह)-दीवारमेंसे विषके टपकने या कीटाजुओंके विकलनेसे होता है। ये सौभिक- 
तस्तु एक इब्त्च या इससेभी अधिक मोटे होजाते हैं | ढ़ अद्ु द उत्पज्ञ होता है, 
विशेषत्ः कफेर्फोटके सइश सौप्निक सल्तुओंके तलादसे चिरकारी अधरोध । 
खिरकारी अ्रत्घाशाविक, रसाइु दमम उद्स्योकलाप्रदाह ((770770 ?0]67- 
एप ?677807788 ) की प्रगति । 
झदु द ६० प्रतिशत रोपियेंसे | झबु दे सीतर फर्फस्फोट्की उन्नति; किन्तु 
बहुणा अस्वाभाषिक संगठन नहीं । 
रोगनिणुय--खंभवतः मध्य आयुवाल्षे, जो प्रदाहज पीढ़ा भोगत्ते हैं, उन सथघ 
रोसियोको पस रोगकी संप्राप्ति होतो है । रोगियोर्मे इृहदन्प्रके कक्र्फोट और वश्ति- 
झत्त्रके नाढीमणकी सूचना मिल्तती है; किन्तु देहशोष (१) 88072) और निस्तेजताका 
अभाव तथा उद्श्वास निम्त चहुर्थभागर्मे पीढ़ा, दीघेकालसे रहना ज्वर रहना, भौर 
रक्तमें रवेतागु॒बृद्धि, इव लचखणेंसे ककेस्फोदसे यद्व पुथक्‌ होजाता है । 
खिकित्सा--आशुकारी प्रदाह्मवएथार्में शब्यापर पूर्ण आरास कराओें। बृद्धदन्त्रको 
रिक्त रखें । इसक्षिये राध्िको ,४७-३ ओंस गुनगुने तिल तेल या जैतुनवैल्लकी बश्षित देवे' । 
सुबह ससक जल्वकी घस्ति | अन्त्रावरोध हुआ हो या उपद्रव उत्पन्न हुआ हो या ऋणका 
विद्ारण दो, तो अस्त्रचिकिस्साका आश्रयक्षे' | सोजन हतका देवे' । ज्वरावस्था हो, तो 
दूध, सोसस्मीका रस या अनुकूज् फर्लोपर रखना हितकर है। »'गभस्म+वंगसश्म या 
सहाबोगराज गूगल ( रास्नादिक्वाथसह) का सेवन कराई, ज्वर अधिक हो, तो त्रिभुवथ 
कोत्ति था सूतराम देना चाहिये । 
१३, कामला रोग 
यरकान अस्फर--जोणिडिस--इक्टेरस--वं ७7 6406 [66९8 
रोग परिचय--जब यक्ृतमेंसे निकलनेवाली पित्तवाहिबीके सार्गसे रुराबट 
होये अथवा यकृत और पित्ताशयर्मेंसे निकलनेवाली पित्तवाहिमियोंके संगम स्थानपर 
रोध इहोतेलसे पिच अनन्‍्न्र्से जानेके बदले रक्तमेँ मिल जाता है, दब कामत्तारोगकी 
सम्प्राप्ति हो जाती है। सुख्य पित्तवाहिनीसें अवरोध होनेसे कामला होता है, तो सारा 
शरीर ( त्वचा, श्लैेष्मिक-कला और तन्तु ) १०-१२ घरदेस ही या १ दिनके भौतर 
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पीखा धोजाता है। साधारणी पित्तनलिकार्म श्वरोध प्टोनेपर उत्तनी शीघ्रतासे पीलापन 
नहीं आता ) एवं भ्रधिक पीलापनसी नहीं आता | 
निदान--जो पाण्डु रोगी सह, चरपरे झ्रादि पित्तप्रकोपक झआाद्वार विद्वारका 
श्रधिक सेवन करता है उसका पिच रक्त और मासको जलाकर कामक्ा रोग पित्त रक्त और मासको जलाकर कामक्षा रोगकी 
उत्पत्ति करा देता है, किन्तु कितनेक रोगियोको पायडु रोग न होनेपर भी पित्तप्रकोप 
दोनेसे फामलो होजाता है । इस हेतुसे मगवान्‌ घन्वन्तरिजी कइते हैं. कि-- 
यो छ्यामयाते सदसान्नमम्लमद्यादपथ्यानि च तस्य पित्तम्‌ । 
करोति पाणएडु' चदन विशेषात्तन्द्रावलत्य प्रथमोदिताश्न ॥ 
जो मनुष्य पायडु या इतर रोगके अस्तर्मे पुक दम ( शरीर चल था जठरारिन 
यल्न-निर्वल होनेपर भी ) अपय्य सट्टे पदार्थ खाने लग. जाते हैं, उसका पित्त झृति 
प्रकुपित होकर मुँद्को पाण्डु ( पीला सा ) बना देता दे । पुव तन्द्रा, निर्मेज्ता, सब 
पदार्थ पीले दीसना, पीली नर्से चमकना तथा नेन्न, मल-मूय, नस, मु्त आदि पीछे 
हो जाना झादि क्षछ्ण पतीत होते हैं । 
इस तरद्द श्री बाग्मझाचार्यजी भ्रष्टाए हृदयमें लिखते हैं कि-- 
“भवेत्पिच्तोौरघणुस्प/सी पाणएडुरोगाहतेडपि थे ।”? 
पाण्डुरोग न होनेपर भी पित्तप्रकोष होनेसे इस फामला रोगकी सम्प्राप्ति 
जाती है । 
महर्यि चरकाचायने फामला रोगको २ प्रकारका माना है--फोष्ठाशया और 
शाखाभ्रया | कोएश्नया भयोत पचनेग्दिय सत्यानर्में विकृति करनेवाला, शाख्ाश्रया 
अथोव्‌ रक्तादिधातु और त्वचाम विक्ृति करने घाला | 
फोष्ठाश्रया कामलाऊे लक्षणु--पहले नेत्रकी श्दौष्मिक-कल्ा्में पौजापन, 
फिर स्वचा, नेन्न और मुस सण्ठलमें पीलापन ) मल्त-सृत्र लालपी ले । होना देहका धर्णे 
यरसाती मेंडकफे सहदश मासना | इन्द्ियोकी शक्तिफा नाश होना, दाह, अपचन, 
दुर्वक्षता, द्वाथ पैर दृटना भौर भरचिसे कृशता ध्राजाना । 
यद्द कामला कोष्ट और शासाओमे चाधरित होफर भ्ति विह्नत पिचसे उत्पन्न द्वोता है। 
आधुनिक सप्राप्ति शाख्राजुसार जय कुछ पिच अन्त्र्म और शेष रफ़में जाता दे, 
ठय मलमें पीलापन भातादेै। सब पिच रच्में घस्ेजानेपर 'मल तिलपिए निभ ' दोज(तादे | 
शाखाभ्रया कामला लक्षणु--कामलाका जो रोगी तिलके कएफके सशश 
सफेद र गका मल त्थाग करता है, उसको देद्र्से कफद्वारा मार्मायरोध समममना चादिये। 
रूछ, शीतल, गुद तथा मधुर द्रस्योका सेवन, भ्रति ध्यायाम तथा मल मुन्न आदि चेगोंका 
भबरोध झादि कारणोसे कफ मिश्रित वायु पित्तको अपने स्थान या शाशयसे वाहर 
फ्रेंकती है, तब इस प्रकाररे कामलाकी सप्राप्ति दोती दे । नेन्न, सूत्र और त्वचा दृददीके 
सदण पीछे तथा सल्ष सफेद होता है। उदरमें गड़यडाइट और मसक्ावरोध होताहे ! 
६4 
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हृदयमें भारीपन रहता है | पिच रक्त आदि धातु और खचाके आश्रित होजानेके कारण 
कोष्ठसें प्रवेश कम होजाता है । जिससे दुगेलता, अग्नि्मांच, पारवेप्रीढ़ा, हिक्का, श्वास, 
अरुचि और ज्वर आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

कुंम्पकामला लक्षणु-- कामला रोगकी उपेक्षा करतेपर रोग जीर्य होनेसे जब 
डद॒र कुम्भके सदश बढ़ा होजाता है। हाथ-पेर, गाल या सारे शरीरपर शोथ प्राजाता 
है तथा शरीर रूक्त, हाथ-पेरकी चसड़ी फटना, दाह, वमन, अरुचि, डउबाक, पाथ-पेर 
हटना, काले-पीले र'गझे अतिसार होना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं; तब कुम्स- 
- कामला कहलाता है। डॉक्टरीमें इसे यक्ृृतका अगप्रतिरोधी रक्तसंग्रह ( ]?858ए० 
(072०४४४07 ०६ ४॥०५ [.ए७० ) संज्ञा दी है । 

: जब इस कुम्महामलाके लक्षणोक्ते साथ ज्वर, अंग टूटना, चक्कर, थकान, तम्द्रा, 
यलच्य श्र थोदढ़ेसे श्रमसे श्वास भरजाना आदि लक्षण बढ़ जाये, तब घह भगवान्‌ 
धन्धन्तरिजीके मतसे यह लाघरक और झलसक कहलाता है । 

कामलाके असाध्य लक्तय--पतले कफाले-पीले दस्त, बार-बार थोढ़ा-थोढ़ा 
(पु बोप शोथ, भयहूर वेदना, दाह, अरुचि, तृषा, आनाह, तन्दा, सोह, जठराग्नि 
नष्ट होजाना, नेश्न और झुँह लाल होजाना, छचित्‌ वसन और सल-सूृत्रका वर्णभी 
लाख होजाना तथा संज्ञानाश इत्यादि लक्षण होनेपर कामलाशेगी नहीं बच सकता । 
इन लक्षणोमिंसे अधिक यक्ृवके आशुकारी पिव शोपमें मिलते हैं । 

कुम्भ्कामलाके अलाध्य लक्ष्णु-घमन, अरुचि, उबाक, ज्वर, ग्लानि, 
श्वास, कास, बार-बार पतले फटे हुए दस्त लगना इत्यादि लक्षणोंसे पीड़ित प्ोनेपर 
कुम्भकामला रोगी चला जाता है । 

कामलाका डॉक्टरी निदान-लक्षश 

पिच निःसरणरोध अथवा पित्तस्तावर्स जब प्रतिवन्ध होताहै, तब पित ( अन्श्नमैं- 
न जाकर ) रक्तमें प्रवेशकर जाता है, वह कासला कहलाता है । यकृतके दक्षिण पियट 
ओर धासपिण्डके पित्तस्रोतोंके संयोगले उत्पन्न होने वाली याक्ृती पित्तवलिका (7०७४० 
दप्रढं; 07 07]6 (८०४ ) श्रथवा साधारणी पित्तनत्तिका ( (४077707 तंप्र८ ), 
इन दोमेंसे एक या दोनेंके मार्गका निरोध होनेपर कासला रोगकी उत्पत्ति होती है | 
जब पिच यक्ृवर्स रही हुईं रसायनियों ( [,ए70.!90८8 ) हारा चाम रसकुल्या 
( 470782८0 67० ) में होकर फिर वास गलसूलिका शिरा ( 7,6४६ 4770- 
7779806 ए९]॥ ) के रक्ष्में मिल जाता है, तब देहका घर्य पीला होने लगता है । 

यदि इन दोनों पित्तनलिकाओंका कृत्रिस रीदिसे अवरोध किया जाय, तोथी 
कामला द्वो जाता है। परन्तु इन दोनों नलियोमें श्वरोध होनेपर यदि रसकुल्याको ही 
स्नायु-बन्धनिका ( ॥.89/0/'४ ) से अ्रवरुद्ुकर दी जाय, तो पित्त शिरामें प्रवेश नहीं 
कर सकेया भोर कासलाभी नहीं हो सकेगा । इसतरह यह्ृतमेंसे निकलने वाद्वी 
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पित्तनलिका मुझ हो, और पित्ताशयमेंसे निकल्ननेवाली पित्तकोए नत्रिका ( ९५800 
पैघ०॥ ) में प्रतियनन्‍्च भा जाय, तोमी कामला नहीं होता। याक्ृती पित्तनलिका या 
साधारणी पित्तनल्लिकाका अवरोध ड्ोनेपर ही कामला होता है । 
सामान्य: सम्प्राप्ति--रक्तमे पित्तरुपी मल मिलजानेसे मस्तिष्क और शारीरिक 
धातुभभोपर दुष्परिणाम दोता है। एस पित्त श्रॉर्तोमं पभोचित थे भानेसे थश्षपचन 
विशेषत वसाका पचन और अन्नका सास्य नहीं होता । पिक्तके अभाव या न्यूनतासे 
अन्त्रकी पुर सरण क्रियामें शियिलता आती है। अन्त्रको प्रेरणाशक्ति मन्द होजाती है 
इस देतुसे प्रान्प्रिक कीटाजभोकफो सुषिधा मिल जाती है, भौर वे फेनीमदन भौर सइन 
क्रिया (06007]0087007) करने लग जाते हैं। फिर उत्पन्न विष रक्तमें लीन द्ोजाता 
है। इस तरद पित्तपौर ऑतमें उरपन्न विष, दोनों रक्तमें जितने अशर्मे मिलते हैं, उतने 
अशर्म कामल्ाकी सम्प्राप्ति होती है । 
गुप्त कामला--रक्त रसमें पित्तरंजकका भवरोध द्ोनेसे त्वचाके रंगर्मे भपुरणता 
होती है और वह मृप्नम मी नहीं जाता । यद्द वानडेन यर्वकी प्रतिक्रियासे विदित द्वीतता 
है। (१) यह यकृद्याली और यकृतके कितनेक नूतन प्रन्थियोंमें होता है । इनमे सप्यर 
प्र्यक्ष परिणाम झाता दे | ( २) घातफ पायहुमें श्रश्यक्ष झ्थवा विलग्बसे भत्यक्ष परि- 
णास | (३ ) नये जन्मे हुए शिशुर्मे सर्वेदा । 
कामलाके सामान्य लक्षण 
परीक्षा ढारा घिदित--भ रक्तर्मे पित्तकी उपस्थिति, आा अन्त्र्से पित्तदा 
अमाव, इ पैत्तिफ विप प्रकोप, क्रियार्मे अव्यवस्था होनेसे, ई कारणानुरूप स्थिति । 
पीलापन--मध्यस्थ नादीमणएडल् छोड़वर शेष सथ सन्‍्तु प्रमाषित। सघसे 
पहले नेत्रकी श्कैष्सिक-कला फिर नाखून, मुख, स्वचा, स्वेद, सून्न आदि सब पीले 
होजाते हैं । ( मून्नमेंसे पित्तका अमाव होनेके पश्चात्‌ प्राय एक या अधिक सप्ताह तक 
यरनशोल्ष ) प्राय रात्रिको प्रतीति | घण मन्द, पीला, चिरकारी प्रकार इरा पीखा । 
सूत्र और अन्यस्त्रावमें पित्तरजक द्रव्य--मुन्त इरी, आमाधाला, साम्ता- 
न्‍्पत शुभप्रथिन, पित्तरमित, स्वच्छ पारदर्शंक निद्योपसे दूध ( स्वभ्य ), थूक भौर कफ 
दर्य रहित ( यदि निमोनिया न दो, तो )॥ 
मलावरोध--पित्तखाव हो, ठो चद्द भअन््रकी परिचालन क्रिया बढ़ाता दे । 
अतिसार अधिक फेनीमवन कराता है। कृचित्‌ कोष्टबद्ध ता और घचित्‌ अतिसार । 
मसले पित्त न होनेसे अथवा वसा झधिक द्ोनेसे मलका रगरतिज्त पिष्ट निम ( 0095 
९००४१ ४१ ) अथोच्‌ मैज्ञा सफेट । मलमें फेनीमवन और ( वसाम्ल अधिक होनेपर ) 
पतीमरवन ट्ोनेपर अति दुर्गन्ध आती है | ( अवरोध्क फामलाममे स्पष्ट लक्षण ) कमी- 
कमी रक्तमें पित्त मिश्रित ह्वोनेसे रक्तवाहिनियाँ फूटकर स्थान-स्थानपर रक्तप्लाव होता है । 
फिर मलषमून्न रक्त मिश्रित होमाते हैं। इनके अतिरिक्त अरुचि अकुरवाली जिह्ठा और 
अजाशयर्मे ब्याकुल्तता ( फ्ित्‌ असाव ) उपस्थित होती है | 


॥ 


न 
दि 
शप्दा 
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कराड्ू- जीणोवस्थामें प्रायः दुःखदायी । 

गक्तत्लाव--घातक जीणरोगमे रक्तज़्ावीय प्रकृति बन जाती है। उदा० शज्त 
चिकित्साकालमें केशिकाओंके प्रसारणर्मे तथा त्रिदोषज रक्तपित्त (पए्‌ रा) में रक्ततमावका 
समय बढ़ जाता है । 


त्वचाकी अन्य स्थिति--स्वेद आना, शीतपित्तके धब्बे होना तथा फोड़े 
होना आदि । 


रोगकी तरुणावस्थामें चर्म उज्ज्वल पीले र॑गका तथा जीणोवस्थार्म हरा-पीसा । 


बातनाड़ी संस्थान--अवसादुक और उद्दीपनावस्था प्रतीत होती है । उत्साह 
क्षय ( 426]|7'९5707 ०6 हशार्शाण्रा। ), उदासीनता, आलस्य, व्याकुलता, बल्नइ्य, 
दुबेलता, हाथ-पेर हटना और मैथुनमें श्ररुचि झ्रादि । रोग प्रबल बननेपर सोह्द, तन्द्रा, 
चक्कर, मृच्छी, प्रलाप या चिन्तातुरावस्था ( ॥)७॥77 था 0" 706)87९॥0]& ) शर 
तीत्र आ्राक्षेप ( ((00एपोौ5078 ) । 

सन्द॒ताड़ी--क्रेवल प्रथमावस्थाे । अधिक समय नहीं । कभी अभाव । हृदय, 
फुफ्फुस और सस्तिष्कको दूषित रक्त मिलता रहता है | इस हेतुसे नाड़ी और श्वासो- 
च्छूवापकी गति शिथिन्षता आजाती है । 

रक--रक्तजल पित्तर'जित । 

पीत दृष्टि--( 2५०७) ६0 0०]))88 ) क्चित्‌ । 

पीतनेत्रच्छुद--( -५०॥0८]8877& ) क्चित्‌ पत्तकपर सामान्यतः सुल्लायस 
पीताभ दाग । अतिक्कचित्‌ त्वचासें पीले विस्तृत दाय ( 2५87800778 ) । 

इनके अतिरिक्त भोजनका विपाक न होना, उबाक, वमन, श्रुचि, अफारा 
आदि होते हैं । रक्तमें पित्त मिश्रित होजानेसे पाचक रस चाहिये वैसा तैयार नहीं हो 
सकता । ऑतोर्मे पित्तल्ञाव न होनेसे वला पचन ओर श्ाहार रसकी यथा समय परि- 
सरयण क्रिया नहीं होती । एवं जिह्मा मल्नयुक्त, सुँहमें कड़वा स्वाद, निःश्वासमें दुर्गन्ध, 
गान्नम उप्णता तृपा वृद्धि आदि लक्षणभी प्रकाशित । 

लक्ष्य देने योग्य लक्षण-- 

१. यकृत, पिचाशय ओर प्लीह(--कामलाके कारण अज्ुस्ार बढ़े हुए । 

२. सलमें चर्बी--विशेषतः वसाम्ल, यदि अग्न्याशय स्राव बिल्‍्कुत्त 
बन्द न हो तो । 

३. र्तासु ( ॥079070097९४ )--ये कामलामें रक्त विनाश होनेमें अस्वा- 
भाविक प्रतिरोधक होते हैं ( पित्तरह्दित मूत्रयुक्त नंशागत कासलाके अ्रतिरिक्त प्रकार ) 
इसके प्रभावका नाप हाइपोटॉनिकसॉल्ट सोल्युशनसे होता है। सम्भवतः पित्तलवणके 
लिये च्तिपूरक जो प्रबलतरक्त विनाशक है । 

४. पिक्तलवणु--प्रथमावस्थामें रक्तके भीतर उपस्थित । फिर नाड़ी मन्द । 


श्र चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय-सयूड 





कामृता प्रकार 
डॉबटरीमें इस फासला रोगके अनेक प्रकार के हैँ। इनमेंसे अन्न नि 
प्रकार दशोगे हैं । 
१ अवरोधात्मक फामला- (008070९०४९ रेंशपातै)०७ ) 
२ विपज्ञ और सक्रामक्क काॉमलॉ--२ ०हा० शाएँ वपरिएवए९ 
हें क्रा0006 
३ रक्तविनाशक फामला-- मे ब्याह वें 500३१ ०७ 
2 जनपद व्यापी रक्तन्नावी फामला--ग्रिएव९४87० ५छा/0०॥०४६४ 
चेंदप006 
४ वाल काम्नला---०0670७ ऐं६०ए७६0एपा। 
६ मूउम पिचभावसह् ऊामलॉ--6०ै०णेंए१९ २४णापे०९ 
४. कुम्मशामला-- 89876 ००छ६०४ं०॥ 0६ 006 ]॥ए67 
इनके घतिरिक्त यकृत॒का झाशुकारी पीत शोप (0०७४७ एश0०७ 8070/॥9 
यक्ृणदाह ( [09७७४ ) कर्कस्फोट ( (00०6० ) भादिमिं सी कामला लत्तण, 
उपध्थित द्वोता है । इनका विचार भागे इसी प्रकरणर्मे किया ज्ञायगा । 
(१ ) अवरोधात्मरु कामला 
ऑब्स्ट्विटथ जौगिडस--09%07घ०धए९ वें8पएवं06 
निदान--नक्तिकाके अलुप्रस्थ विभाग, दीवार या साधारणी पिचननलिका 
अथवा याकृतो पिस नलिकाम अवरोध दोनेपर कामला उपस्थित द्ोता है| अवरोधक 
द्ेतु निम्नानुसार । 
? नलिकार्म शल्य--पित्ताश्मरी । 
२ पिचनलिकार्मं अर्चुद्‌ 
३ पितनलिकफ़े भीतरका मार्ग आऊ चित दोना--[ 8008098 0 
(॥७ तंए०६३ ) यद्द जन्मजात और संप्राप, इन दो भ्रकारका है । पिसाशयके प्रण और 
नत्तिकाका मुद्रिकाकार कर्कसफोट, इन दो देतुश्रेसे अवरोध दोता है । 
3३ पिचनलिकापर बाहरखे ठयाय--विशेषत (१)यहूच, अग्न्याशम और 
आमाशयझे भरद्ञ'द, कचित्‌ वृकाउ'द ( २) यकृतके मोतर सीतामें ग्रस्थियाँ होजाना 
४ पिचनलिकारी इ्लेष्मिक-कलाका प्रादाद्दिकशोथ--यह समवतः/ 
कमी पूर्ण श्यवरोध नहीं छरता । 
5 यहद्वाली और यकृतके स्थानिक रोग--मन्द कामल्ा अस्विर । 
फामका और सामान्य कामला (एथ्वक्वीन वरपाविल९, [लल्कघ8 


5 ५ 
॥0फ४: ) कहते हैं । यद्द प्रकार कभी-कभी नीरोगी मलुष्योको फेघल आद्ार-विद्यारका 
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सामास्य परिवर्त्तन, अपरिमित आहार, श्रधिक पेयका सेवन, अकस्मात्‌ शीत लगजाना 

आदि द्देतुझसे भी उत्पन्न होजाता है और २-३ सप्ताह रहफर शमन होजाता है । 

इस प्रसेकज प्रकारमें स्थानिक घेदना नहीं होती | किसी रोगधिष या अन्तर 
बिकृतिसे ग्रहयणीका प्रदाह हो जाय, तो उसका शअ्रसर पित्तनत्तिकापर होजाता है । 
आमाशय और ग्रहयणीके प्रदाहके साथ इस रोगका बहुधा साहचर्य्य है । अनेकबार प्क्त- 
प्रणालिकाओंकी श्लैष्मिक-कलामें प्रदाह होनेसे पित्त निर्यमनका रोध होकर थोद़ो ही 
समयमें तीत्र कामली रोगकी सम्प्राप्ति होजाती है। इसमें बहुधा करडू उपस्थित होती है । 

कभी-क्मी ४-६ वर्षकी आयुवाले बालकीको कामताकी सम्प्राप्ति पित्तनलिका 
झौर अह्दरणीकी श्लैष्सिक-कत्ताके प्रदाहवश होती है । फिर त्यचा, अत्ति आवरण आदि 
पीले, सारी देइपर खुजली, सत्त दुर्गन्‍्ध रहित भर मक्तिन श्वेत वर्णका, मून्नका रंग 
अति पीला, मूत्रसे भीगे हुए वस्त्रको सुखानेपर हलदीके सदश पीला दाग, जीम पीले 
रंगकी, कांटेदार, मैल लगी हुईं, शिरमें चेदना, घमन और झपचन आदि लचण 
डप्रिथित द्वोते हैं | नाढ़ीकी गति मन्द और शारीरिक उत्ताप कम होजाता है । 

पूर्वरूप--कामल्ा होनेके कुछ दिच पद्ले आमाशय और ग्रहणीके दाह-शोथके 
लक्षण--अपचन, अफारा, उद्रपीढ्ा, उबाक, वमन, फोठबछृता और कमी-कभी 
पतले दस्त होजाना आदि। 


सद्धणु-- भपचन आदि होनेके पश्चात्‌ कामसलाके लक्षण--खबके पहले सृजश्नमें 
पित्त जाना, फिर त्वचा आदिम पीज्ञापन, मंद ज्वर, तिलपिष्टनिभ सल, संदनाड़ी, 
बलचय भर तंदा झादि । झदु अपस्था रही, तो सप्ताहके पश्चात्‌ रोग बल घटने 
क्षगता है। मध्यम अ्रपस्थामें २ से ६ सप्ताह ओर रोग शधिक बलघान होनेपर ३-४ 
मासतक कायम रहता है । . 

पित्ताशयर्म पीड़ा होती हो, तो पिन्ताश्मरीजन्य फामज्ञा होनेकी सम्मावना है । 
इस तरद्द यकृददृद्धि है ओर दो साससे श्रधिक कालतक कासला रहजाता है, तो पित्ता- 
श्मरी, ककेस्फोट या यक्चह्वाल्युद्रका संशय होता है । 


आशुकारी यक्ृत्‌ शोषन्ष कामला झौर पित्तनलिका प्रदाइमज कामला, दोनोंके 
ऊक्षण अधिकॉशर्मे समान दीखते हैं; परंतु यकृत शोषज असाध्य फामलामें बिहकुल 
इतने ही लक्षण क्चित ही होते हैं। यक्ृत्स पीड़ा आदि लक्षण कुछु-न-कुछ 
अधिक मिल जाते हैं । 


सम्प्राप्ति--१.पित्तरब्जक साधारण रीतिसे पिप्तकैशिकाशओं तथा नलिकाझोमेंसे 
निकलता रहता है; जब उसका झअवरोध होता है, तब वह रक्तसें प्रवेश करता है। 
किन्तु पिसारुण पिक्तकोर्षमेसे निकलता रहता है । 
२. पित्तरंजक विशेषतः पिसकैशिकाझ्मोद्दारा शोषित होकर रक्तमें पहुँचता है, 
४ 


ह है बढ 
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किठनीफ फैंशिकाएँ प्रसारित होकर छसीका पादिनियों्म पिदारित होजाती है, फिर पित्त 
सुण्यरसकुद्या ((]0708० १४८४) द्वारा रक्त पहुँचता है । 
पूर्ण अवरोध ध्ोनेपर पानडेनयर्घ की प्रतिक्रिया हारा प्रत्यक्ष निर्यय होता है । 
चिकित्सोपयोगी सतचना 
मुश्नमे पिसतरजक अदृश्य न हो, तवतक रोगीको शय्यापर आराम कराना चाहिये । 
प्रद्रेदित सुदद मेगसदफ १-२ दाम गुनगुने जलमें मिलाकर देते रहें | धधिक भल्ाव- 
रोध होनेपर घरित मी दे' । यदि झन्प्र निर्मल है तो ग्लिसशेनकी पिचकारी लगाकर 
मछशुद्ि कराणें । पित्तनलिक। प्रदाइफो दूर करनेके सिये सोडा, पापश्सार, अपामार सोड़ा, पापरसार, अपामागे 
हार भादि ( भोर्‌ या संतरेके रसमें ) देना चाहिये.) (डॉक्टरीमें सोडा सेलीपिलेय घर 
सोडायाई फालेफो सतरेंके शरवेत्के साथ देते है ।) छार प्रयोगकरने वाले कितनेद्दी चिक्ि- 
स्सक भोजनमें केवल मात्र दुष्टीमात देते हैं पूर्व कितनेक, जो सोंठ भादि उप्ण औषध 
प्रभोग करते हैं, पे दूध पर रहे हैं । 
भोजनर्म दसा पा दें लि | फारण, पसाके पचनर्मे 
बहुत पित्तकी आ्रायश्यकता रहती दे भौर पित्त धन्त्रस नहीं झाता | 
(२) बिपन और सक्रामक कामला 
([056 धापे 77606६6 तेंप्रप्ात68 ) 
निदान--यक्ृष्प दाह उत्पादक प्रभाव | 

१ आशुकारी और ज्ञनपद्‌ व्यापी संक्रामक--यकृत्मदाह-- इसका 
धिचार प्रपक्‌ संक्रामक प्रसेकी कामला (झआशुकारी संप्शामक यह्ृ्पदाद) में किया जायगा। 

२ रासायनिक विप--( भर) सेन्द्रिय कलोरोफार्म, भार्सनोबेम्नोण्त + झादि, 
( भा) फॉस्फोरस, सोमल, सुवर्ण, पारद, ताम्र, सुरमा भादि । 

३ डद्मिद्‌ कीटाणुओंका संक्रमण--पुय्, शोषित ग्यानिक विष सथा 
फुपफुसप्रदाद्द और मोत्तीरूरा आदिके फीटाणु । 

४ प्राणिज्र फीटारुओंका सक्रमणु--स्पाइरोकेटल कामणा ( क्षेप्शोस्पिरा 
भासफ फीराणुओंसे इसका दिचार घ्थक यीज्षके रोगर्मे किया दे ), फिरंग, पीतष्वर, 
पुनराषत्तेक ज्वर, विषम बयर आादिके कीटाशनझका संक्रमण । 

» सेन्द्रियचिप प्रकोप--( (058८७ ०६४ )--उदए« गर्भादस्थामे । 

छतक्तणु- कारणाजुरूप । शारीरिक क्कण पभाय उत्पन्न गम्भीर स्थितिके 
अनुरूप । 








+ सोमल खनिजद्ब्य इोनेसे निरिन्द्रिय हैं; किन्तु भायुवेंदने जिस तरद अनेक भातु- 
शराब को सेन्द्रिय बनाली है, उसतरद डॉवट्रों में मी सोमलकों सेन्िय बनातिय है। 
खिप सोमलक्ी कृतियोमे नियोभासंफ़ेन मीत ( निषोसलबर सन »ऐसरटसील भादि भनेक हैं । 
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संप्राप्ति-- विषज्ञ और संक्रामक कामला समूहके सब प्रकारोंमें यक्ृत्प्रदाह् डप- 

स्थित होता है, इस हेतुसे बहुकोणसय पित्तकोषाणुश्रोकी रचनार्म परिवत्तन होजाता है । 
जिससे पिचारुणको रक्तमेंसे पित्तकेशिकाश्रमें जानेमें प्रतिबन्ध द्वोजाता है । 

सब भवस्थाश्रोर्मे पित्ताशयके कोषाणुअझञोके भीतर प्रिवत्तन प्रतीत होता है; 


परस्तु सारभाग सब प्रकारोंमें अमिन्न होता है। - 
२. पित्तनलिकाप्रदाह ((॥0]87 208) ) का आयः अभाव होता है। 


साधारणी पित्तनलिकाकी श्लैष्मिक-कलामे प्रदाहजन्यशोथ झाजाता है | उदा० प्रसेकज 
झचरोधक कामला ( 087४७] (0050776०0ए९ ०8प704८७) कभी-कभी असा- 
रिंत नत्िकामम श्लेष्मा सिलजाता है, जो गहणीके प्रदाहसे उत्पन्न हुआ है । यह पिष्तकै- 
शिकाओंको भी पीड़ित करता है। यह प्रसेकी कामलाकी सम्प्राप्तिका दूतन निर्णय है । 
जब पित्तनल्तिकाप्रदाइ हो, दब गोणरूपसे पित्ताशयप्रदाहभी होजाता है | 

४३» विभक्त कामला (])8800960 ०8प70९86) उपस्थित होनेपर जब 

पिक्तारणका प्याग न हो, तब कसी-कभी पिचलदणका त्याग होजाता है । 
सिद्धांव-- जब यक्षप्कोषाणु निःसंदेह पीड़ित होते हैं | तब यक्ृध्मदाह होता 
है। पितारुण यक्ृस्कोषाणुओ्रोमेसे नहीं निकल सकता | संभवत! पित्तनलिका प्रदाद भी 
उपस्थित होजाता है,फिर दोनों प्रकार प्रतीत होते हैं । दोनों प्रकार्रोके अनुरूप रोग भिन्न रूए 

धारण कर लेता है । रक्ताशश्रोंके बाशकी वृद्धि सहायक बचजाती 6। 
इसका निर्णय घानडेनबर्ध की फसौटीसे परीक्षा करनेपर पिद्ित द्वोजाता 
है कि कुछ पित्त बहुकोणमय प्रभावित यक्ृत्कोषाणशरॉमेसे नहीं निकल सकता फिर बिना _ 
प्रिषत्तेन' हुए रक्तम शोषित होजाता है । वह पत्यक्ष प्रतिक्रियामें देर करता है। उस 
समय कुछ पित्त प्रभावित थकृत्कोषासुश्रॉमं परिवर्तित होकर पित्तकेशिकाओंमे प्रवेशकर 
जाता है; किन्तु पित्तनलिकाम्रदाह् पीड़ित होनेसे पित्त अवरुछ होकर पहाँसे रक्त्में 

शोषित होजञाता ! यह पित्त प्रत्यक्ष प्रतिक्रिया तत्काल दर्शाता है ! 
(३) रक्‍्तविनाशक कापमला 
(96770 ए॥0० ठ9प74|0७ ) 
इसे डों०. आनोल्‍डरिचने संघारित कामला ( रि6७॥णा॥ वेंधप्रग००७ ) 
संशा सी दी है | इसप्रकारमें पित्तारणका धारण अत्यधिक होता है | 
कारणु--रक्ताण॒श्लोका अत्यधिक दिताश | इसका विशेष विचार रक्तविनाशज 
पएाण्डुमें किया जायगा । 
१. रक्ताजुश्रोकी भंगुरता(827]09, की वृद्धि होना ऐसा पित्तरह्टित सृन्नयुक्त 
कामला (/).070]770० 7४४७०११०७) में द्ोता है। इसका घर्णंच आगे(नं. ६ में किया है।) 
२, विनाशक प्रतिनिधिकी वृद्धि--उदा० सर्पंविष, कृष्ण जत्त जमित ज्यर 
(9]9८४ ए9९' ९५९८०) 
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विपप्रकोपसे रफ़में रछाणुप्नोका भयंकर सहार होता है। फिर रक्तरंजक शथक्‌ 
दोजाता है । इस देहुसे पित्तमें चिपचिपापन अधिक चझाजाता है,निससे नियमित वैगसे 
स्राघ नहीं होता । 

सम्प्राप्ति--प्लीहा प्राय यढ़ जाती है औौर उससे पाण्छु उपस्यित होता दहै। 
इस रोगियेर्मि घृक्चमठा ( पिच्तारुणके छिये ) प्रायः ददझाती दै,जिससे सुप्षमें पिचारुण 
उपस्थित न होनेपर भो रक्तमें ७ एृकाईसे भधिक होजाता है । 

रक्कर्णोका धिक संद्वार होनेसे रंजफ्दम्प श्रधिक रुपमें शथष्यू होता दै। 
उसमेंसे पिच बननेके झतिरिक्त मृष्य पुन रफ्मे मिलजाता है। इस देतुसे रक्तविनाशल 
कामका उपस्थित द्ोता दै 

लंक्षय--सामान्यत इसप्रकारम खच्णसौम्प द्वोठे हैं, किन्तु दोष प्रकार द्वोनेपर 
अवर, प्रद्याप, मंच्छी,भाषोप, रक्त्मिश्रित सुप्न,लाख या काली घमन और श्सैष्सिक कजामेंसे 
रक्त्म्राव भ्रादि । कमी नूतन जन्मे हुए शिशुओफो मो आशुकारी यहकृतके पीतशोपढ़ी 
प्राप्ति होनेसे कुछ घणटोमें कामला । यहक्ठम्प्लीहा दोनों अधिक मढ़जाते हैं। विशेष 
विचार यथास्थान पाकरोगर्मे किया जायगा । 

चिकित्सा--कारणानुरुप । ज्वर जन्य हो, सो भग्ततारिष्ट, चंभुकसा,जपमंगल 


आदि । सपपे विपजद्दों, तो ठसके शमनाथ विषष्न चिफिस्सा (संशोधन घटी रसतन्श्रसार 
दिसीय खयढ) करे । पिशेषधिचार न० ४ में देखें । 


(४) जनपद व्यापी रतस्रावी कामला 
४ एपिडेमिक स्पिरोफेटल जीशिडस--स्पिरोशेटोसिस इपरेरोह्टेमोहेजिंका, 
घपीषकारोग ( %छातेढागार हछाए0 08९६७] वेंन्रणण वि०९३ 9छ70-ग।॥०६०भ५ 
[6४०० ककरध्याणाणावहाला,.. जैशी!३ 058856 ). रोग... भ्ाशुकारी 
सक्रामक ] उत्पत्ति स्पिरोकेट्स कोटाशुओंके झाक्रमणसे | शहर, ग्राम या मोहदद्ार्म 
जनपद स्यापी यदट ज्यर, यकृत धृद्धि, रक्तत्नाधप भौर यारम्यार गौण ज्वरसद्द | इस 
रोगका वर्णन डॉक्टर चीलने १८८३ ई० में किया है । कोटास़भोका शोध १६१४ है में 
छापानमें हुश्मा है। यद्द रोय १६१४ ई० के भद्दायुद्धे समय झआाद्र'प्रदेशोके भीतर 
अति विस्तृत भार्योपत फैला था। इन स्पिरोफेटा कीटाशओंको क्षेष्टोस्पिरा इक्टेरो 
देमोद्देन्निया ( [,९9६05ए78-८६५९-०08थगाण्रप्रशआट्8९ ) संज्ञा दी है । 
क्षम्घराई ४ से २९ माहमोन। 
मानव देहमें संक्रमण-विभाग-संक्रमणके पश्चात्‌ परिधिप्रान्तके रक्त्मे 
पॉचर्दे दिन पहुँच जाता है । छचित्‌ ३ थे दिन | अन्त पेशादर्म घाहर निकछता दे । 
पहले यकृदर्म फिर उपबृ्ककोर्म भोर तस्पर्चाद्‌ दु्क्र्म एव थोड़े भंशर्मे तो सब झवयवें। 
में उपस्थित | प्रहयीके दृत्यके सौसर जीविताइस्था् कीटाझुओंका माव । 
संफ़रमणुप्रकार--इसके घाहन चूदे हैं । प्रभावित घूद्देके सुत्र॒झौर मनुष्योक्ती 
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प्रभावित पस्तुओ्रों द्वारा फैलता है । यद्द कीठाणु झाद्र ओर छिल्ली हुई त्वचाद्वारा प्रवेश 
करता है । ज़मीयके भीतर कीचड़ या घूलमें काये करने पाले, मच्छी धोने वाले तथा 
कीटाग़ुमय बावढ़ी आदिमें सरनान करने दालोंको प्राप्त होजाता है। कभी मनुष्यसे 
मनुष्य को प्राप्त नहीं होता । 

शारीरिक विक्ृति-- 

१. यकृतू--बढ़ा हुआ । प्रसेकी कामलामें कुछ परिवत्तन । बारंबार किन्तु कम 
समय और तम्तुनाश और अपक्रांति, जो रक्तपित्त मिश्रण ( (2॥0]8९7779 ) झौर 


झाशुकारी पीत शोथमे उपस्थित होते हैं । 
२, ग्रहणी और पिक्तमागे-किश्चित्‌ प्रदाहमय किन्तु अचरोधका प्रमाण नहीं मिलना । 


!. फुफ्फुस--ध्यान देने योग्य परिमायामें बार-बार रक्तल्लाव । 

४ प्लीहा--बढ़ी हुईं । 

*. चुफकक--प्राय; वुक्कश्य रज्जुका प्रदाह्ठ । 

६. रक्त--रक्ताशुओंकी मंगुरता नहीं बढ़ती | रक्त चक्रिकाएँ नष्ट होती हैं 

ययकफाल--€ से ७ दिन | 

अक्रमणु--अकस्मात्‌ कग्प, शिरदर्द, अतिशक्तिनाश, नेन्नश्लेष्मावरणग्रदाह, 
मांसपेशियों गरभीरपीड़ा और प्रायः अधिक नरस-सांसपेशियाँ ग्रादि लक्षणोसह । 

प्रारम्सिक लक्षण--ज्वर १०३" से १०४*। नाड़ी क्चित्‌ १०० से श्रधिक, 
अरुचि, मलावरोध, कभी अतिसार, वमन और मलाच्छादित जिह्ला आदि । सामास्ण 
लक्षण--तृषा, हाथ-पैर हटना, व्याकुज्षता आदि । 

विशेषलक्षण-- 

१ कामला---चौथे या पाँचवें दिन प्रारंभ, क्ित्‌ लगभग नवें दिय । वानडेन- 
ब्घ की द्विविध प्रत्यक्ष प्रतिक्रियाका स्वीकार | सर्वदा तिलपिष्ठनिस मत्न नहीं । ९० प्रतिशत 
रोगियेमिं कामलाका अभाव । ( कासला होनेपर पीली पसंती रंगकी त्वचा ) । 

>, रक्तस्नाव - गम्भीर रोगियों कभी श्रभाद। रक्तत्राव फुफ्फुस, आमाशय, 
चासिका और गुदनलिकासे या त्रिदोषज रक्तपित्त, पप्युराके समान । 

ओष्ठ कक्षा --( रि6०.०९४ [,909)8 )--होटौपर प्रायः फुन्सियाँ । 
४. यक्चतू--बढ़ा हुआ और नरम । 
प्लीह्‌--कछचित्‌ स्पर्श प्राह्म । 

द्‌ रक्त--रश्वेतासु प्रति मिल्नीमीटर २००००५० ग्रे ३००००) एनमें च्य केछमय 
८० से ६० प्रतिशत । 

७. सूतर--पित्तमय ३ से ४ सप्तान्‍्ट तक। शुभ्रप्रथिन और प्रत्ेप सामान्यतः । 
शकराविष- ( 806॥076 ) केवल पिसमय रक्त होनेपर ! 

प्रगति--१० से १४ दिलनमें रोग दर्शक ज्वरका पतन। लक्षण उन्नत | 
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वाल कामला लक्षणु--कामला तीव्र दोनेपर मलावरोध तथा नेश्न श्क्ैष्मिक- 
कला और सूत्र शादि पीले । मन अस्थिर । स्वचारूत्त होजानेसे कयहू भी । 

साध्यासाध्यता- इसका झाधार शेगीकी शारीरिक शक्ति और रोग वक्षपर है । 
अधिक शक्ति कुय होनेपर रोग असाध्य । नामिस्य शिराप्रदाइज् पिकारकों झसाध्य मामा 
है। उपर्दश विपज प्रकार प्रवत्त न हो, वो उपर्देशक्की चिकिस्सासे राम होनेकी भराशा दै । 


( ६ ) मूत्रमें पित्तामावसह कामला 

धकोष्यूरिक जौयिडस ह्विमोज्ञायटिक जौरिडस । 80०॥0प्7० चैं&ए॥९९६- 
पु॥्गणएत6 वें ्रणादे।0९ 

यह घचिरकारी रोग है । इसमें लक्षय इष्टिसे प्राण्ड, कामला झौर पुन्त पुन 
आशुकारी आकरिमक उपशमसद प्लीदाबूद्धि ( 50]00076887% ) प्रतीत दोते 
% | रोग सम्प्राप्तिकी रष्टिसे ग्रोज् रक्ताजद्वारा रक्तासुन्नोक्की भंग्ुरताकी शृद्धि दोती 
है। पुष जावदार चन्त'कलाके कोपाणुर्थोमिं रक्ताद्धि तथा मुश्नका अमाव होता है । 

इस रोगर्म झषरोधार्मक कामस्ताका पुकमी कारण नहीं मिद्षत्ा | किन्तु 
रक्तविनाश द्वोठा है, भक्ष्म पित्त जाता है, और मुझमें नहीं जाता। सूत्र पित्त म 
जाना, यह इस रोगकी विशेषता दै। रक्त कुछ पित्तर जक द्रब्य मिश्चित द्ोजातादै, भौर 
पाणदु रोगके समान रफ्तके रफ्ताशुओका विनाशमी द्वोता है। यद्द प्रकार धचितू 
दी देखनेमें धाता दे । 

समूहद--(थ्र ) वशागत , कौटुम्बिक और जन्म-जात । (भा ) बड़ी भायुमें 
प्राप्त किया हुआ रोग | ( ६ ) विषम कष्षणाप्मक प्रकार | 


( अर, ) फीडुम्बिक काप्रला 
( &0०णप्रपर रिक्शा चंद्रप्र/006 ) 

इस प्रफारकी सम्प्राप्तिका मुख्यकारण मज़ाकी अपूर्णता है, ज्ञो थड्ठी संण्यामें 
रक्ताज़भोकी निर्मोण करपती है। ये रक्ाणु झालदार अन्त फत्षाके फोपाणुभोद्वारा 
विनाश क्षम है। इस न्यूनताके देतुसे पाएदु, कामला और प्क्षौद्यायुद्तिकी सम्प्राप्ति होती 
है। ये रक्ताण यत्तु लाकार द्वोने हैं । इसकी भगुरताका नाप दाइपोट्ेनिक सेलाइनके प्रति 
रोधद्वारा विदित होता है । इसके अतिरिक्त अनेक प्रकारके रक्ताण है, वे भस्वामाविक भंगुर 
नहीं दोोते | रक्त्मे पित्तास्णकी शृद्धि होती है। प्लीद्वाका छेदन ( 89]006९६079 ) 
कानेपर जाक्षदार अम्तरा कलाओे सन्तुझंक्रे समूह दूर होकर भपूर्ण कोपाणप्नोका 
सरदण दोता है । 

व्यापफ छद्तणु--वीमारीकी क्रपेष्षा धधिक कामद्धा मासना | धुन सघ्वाध्प 


शोप्ति खम्दे कमके परचात्‌ कामछा और पायट मश्द, यीचर्म आकस्मिक टप्शम या 
अनेक शेमिदार्मे उपशमका अमाव ; 
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आकस्मिक उपशस--घुनः-पुनः उपशम । बारंबार रुूपान्तरित आक्रमण 
३ वर्षमें ३ या ४ बार गम्भीरता अत्यधिक । सौम्य प्रकारसें व्याकुलता और कामला; 
गम्भीर प्रकारमें शारीरिक उत्तापाधिक्य, शक्तिद्यास, वमन, गस्सीर पाण्डुताकी सत्वर 
सम्प्राप्ति, रक्तमें अधिकांश केन्द्रमय रक्तासु विशेषतः, सामान्य दाने रहित जीवकेन्द्रसय 
(ए००7709॥803) तथा कुछ जीव केल्द्रमय दानेरहित स्थूल् (॥/828[00]9308), 
जालदार ४० प्रतिशतसे अधिक । श्वेताझ़ ४०००० तक सज्जाण॒दानेदार 
(१ ५०००५४७७) और दानेरद्दित सजाण (४(५०७००।8808) सह | प्लीहाकी सत्वर 
वृद्धि ( लेडेररके पाणडुके सइझश )। रोगकाल कुछ सप्ताहोंका। 

इतर लक्षणु-- 

१. प्लीहा--नामि तक बढ़ी हुई | अ्रत्वाभाविक संलग्नता। प्लीहावरण 
सामान्यतः सोटा नहीं होता। प्लीहालत्वके भीतर अनेक रक्ताणु विद्यमान; उनको 
अन्तरा-कल्ताकोषाणु खाजाते हैं । रक्तमज्ञा श्रति तब्तुमय । 


२५. यकृतू--स्पर्शग्राह्म । मुक्त लोह विद्यमान्‌ । 

३. कामला--विविध प्रकारका । प्रायः विराम कालमें मनन्‍द | कामलाके 
लक्षयोंका अभाव । पानडेन बर्घ की प्रतिक्रिया अग्रयच्षसे ग्राह्म श्रथवा दो अवस्था 
दर्शक । पित्ताशयाश्मरीके हेतुसे श्रवरोधक कामलाभी । 

४ रक्ताणु--( अर. ) पाण्डुमें लगभग ३९०० ००० रक्ताणु; ( आ. ) धर्ण 
सूची सामान्यतः श्रधिक ( इ, ) व ल्ञाकार रक्ताश गहरे छोदे कोषाणु सदश, व्यास 
लगभग ६-८४ म्यू* किन्तु आयतन सामान्य रक्तासुओंके आयतनमें विषमता 
( 8778009॥0७78 ), कुछ केन्द्सय रक्ताजु; ( ई, ) जालदार रक्ताणु प्राय: १० से १४ 
या ३० प्रतिशत तक । विराम कालसें ३ से € अ्रतिशत आकस्सित उपशममें २० से 
४० मतिशत ( उ, ) भंगुरताकी वृद्धि । 

५. श्वेतारु--आकस्मिक डपशसके अतिरिक्त समयमें विशेष श्रन्तर नहीं होता । 

६. सूतर-पित्तरंजकका अभाव। पिंस्लाम मून्रपित्त (यूरोबिलिल) १० से ३० 
प्रतिशत होनेसे सूत्र गहरे रंगका । 

७. मल्र--पित्तर॑जककी चृद्धि युक्त । 

८« पित्ताश्मरी--$० प्रतिशतमें ।-रंजक और पित्तारुण होते हैं, किन्तु पित्त 
घन ( 0॥0]650670] ) का अमाव । अश्सरी झदु | शूलका दौरा और अवरोधज 
कामला होना सामान्य | ; 

क्रम--रोग स्वस्थावस्थामें भी इढ़ रहता है, जिससे जीवनमेंसे कार्यद्ज्ञता दूर 
दोजाती है। उद्देगका मुख्य कारण झाकस्मिक उपशम है । रक्तीव केन्द्र युक्त स्थूल रक्ता- 
णुमय; जो लेडेररका पाणडु, श्वेता बृद्धिमय। पाण्डु तथा घातक पायडुका संकेत करता है। 


रोग निर्णय--लक्ष्णों ः रक्त परीक्षाद्वारा । 
झ्ब्डे ; न - 
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«.. पैशागत कामला चिकित्सा 

प्लीदाका छेदुन--फम सफक्ष, किन्तु परिणाम बहुत अच्छा । झुप्यु परिमाण 
& प्रतिशत । घनापश्यफ कुछ घृद्धि | पिचाश्मरी है, तो उसे नष्ट करे' या निकाल दें । 

पित्ताशप छेदून--( (0000099/०८४००५ ) न करें । ग्रोन्न रक्षण 
और मंगुरता सदाफे लिये भ्परियरत्तित | (जालदार रक्ताज॒भोंका दास) 

रप्तका अन्तः सेचन-गामीर पायडुर्मे तथा शल्य फ्रियाके पहले गस्मीर 
( किन्तु सयप्रद नहीं ) प्रतिक्रिया उप्प्त दोती दे । 

पाण्थुपर सोहप्रधान भौपधि ( परप॑यारिप्के साथ, )पकूत सप्वक्ष झसर झनि- 
दिंत । जञाजदार रक्ताशभोपर प्रभाव नहीं पड़ता 

आ, सपादित कामला 
कट्वुपाएल्वे 4९0०० रेंघ्रप्रात706 

जन्मार्जित फौडुम्बिफ प्रकारसे भिन्नता--पह प्याधि घढ़ो भायुर्में धीरे 
धीरे होती दे | कामजझा फस, विन्तु अधिक अस्वास्थ्य | पाणठु अधिक गगभीर । प्राय 
स्पूलनजीव केन्‍्द्रमय रक्ताश विधमान्‌ | गोल रक्ताए और भंगुरता कम । झाकस्मिक 
झउपशम भयम्रद । 

क्रम--फौडुम्यिक प्रकारकी श्रपेद्ा गम्भीर भर शधिक प्राण घापक । 

सिकित्सा-प्लीदा छेदन कम सफल, फिरमी परिण्याम भष्छा। रफ़तफा 
अन्त सेचन कभी कमी गगमीर अतिक्रिया दर्शाता है। 


इ विपम लक्षणात्मक कामला प्रकार 
2. 5 6) [0778 
उक्त दोनों प्रकार कमी कमी निम्नानुसार विषम लक्षण उपस्थित होते हैं। 
१ भंगुरता सामान्य, २ कामलाका अमाव, ३ प्लीहाबृद्धिका अमाव, ४ रक्तर्म 
विषम परिषत्तेन, विशेषत सम्पादित प्रकारमें, जो घातक पाण्डु, रक्तर्म रक्ताण॒बृद्धि 
( गएधधाधधागा। ), लेडेररका पायड, रवेतास॒बद्धिमय पायडु भौर अपक्व ऐेम््मम 
रफ्ताशु और श्वेताणुकी रक्तमें उपस्थिति ([,९पर४0७-ए ६प7/09]8800878) का संकेत 
करता दे । रकम मुक्त रक्तरजक विद्यमान्‌ । जैसा रात्रिचर माजिष्ठ मेद् ( '.००एफ्ायों 
प्र ७॥०९2०0०॥॥7१8 ) में प्रतीत द्वोता है । इससे फिर गको एथक्‌ करना चादिये । 


७ छुम्भकामला 
यहक्में भ्प्रतिरोधी ( मद ) रक्तप्तम्रह- पेसिप कब्जेशन ऑफ दी लिवर नटमेस 
क्षिषर कार्डियाक लिवर पेसिव हाइपरेमिया झोफ दी लिवर । 78858796 007888६07 
0६९ ए06  [एसए--पएशाएडु (६6/--0 परत]80  ए०८--?8887ए8 
मसि5शम्रश्याओ ० ४)॥8 /75 67 
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पसरिचिय--हृदयके प्रसारण या अन्य किसी मूल कारणसे पिछली झोर 
( शिरागत ) दबाव बढ़नेपर यकृतकी बहियामी रक्तवाहिनियोपर दवावकी वृद्धि होती 
है। परिणामम्म यकृतके भीतर रोगसंप्राप्ति कर परिवर्तन होजाता है । 

मकान बाई' ओर स्थित हविपश्न कपाटका श्राकुचन । 

२.फुफ्फुस स्थिति--वायुकोष प्रसारण और चिरकारी श्वासनलिका प्रदाह । 
फुफ्कुसके अ्रन्तभोगर्मे सौन्रिक तन्तुश्नोफी उपस्थिति । डरःपंजरसें झु द था धमस्यबु द 
( यह झतिकदित्‌ कारण )। 

शारीरिक विकृति-- 

१. यक्ृत्‌ू--बढ़ा हुआ हद, सुलायम और गहरा लाल | सत्तह लायफछके 
सदृश विविध वर्णुके दागयुक्, कसिडिकाओंके भीवर । खण्डोंके भीतरकी शिराएँ प्रसारित । 
फशणिडकाओंके शेष भागमें कोषाणु पित्तरंजित, शोष पीड़ित या घसापक्रांति युक्त । 

२. यकुस्कोषाणु दबे हुए और फिर उनका शोष और घिन्ाश । कोषाशुओँ्मे 
पिड़ल रंजकका संचय । परिधिमण्डक्ष प्रायः घसापक्राति पीड़ित । कोषाशओंके 
भीतर सूच्म रक्तल्लाव । 

३. अपुरणं रोगप्राप्ति होनेपर संयोजक तम्हु बढ़े हुए, फिरमी यक्ुद्यज्षीका 
चिह्त नहीं । यकृतकी शिराएँ प्रसारित और दीवार मोदी । 

४, भ्न्तिमापस्थार्म गाश्न नीलिताफे लक्षण, जब चिरकारी यक्ृत्‌ आकु'चित और कठोर | 
लक्षण--कारणाजुरूप । रोगी यकृतमं सतत पीड़ा होना बतलाता है । 

3. आमाशय प्रसेक, अफाश आदि--जब रोग बढ़ गया हो, तब जलोदर 
( सामान्यतः सावोद्धिक शोथसह ), मंद कामला, कभी रक्त वसन आदि | 

२, यक्ृत्‌ू--चढ़ा हुआ प्रायः कद सत्वर परिचत्तित, रक्ततमनके पश्चात्‌ छोटा । 
अग्रपश्चाद्‌ ठेपन परीक्षाद्वारा प्रेरित स्पन्दनसे स्पन्दित यक्ृतको प्थक्‌ करके निर्णय करें । 
( यदि दाहिनी ओरके श्िपश्नकपाटसे रक्तका प्रत्यादर्तत होता हो, तो ह्पन्दन 

प्रभेद निश्चित होता है । ) 

३. पलीहा--कचित्‌ बढ़ी हुईं । 

रोगविनिर्णय--हृद्य और फुफ्फुसकी क्षत्रि, यकृतकी सुखायम सतह तथा 

डदरकी अप्रसारित शिराओद्वारा यकृद्रालीसे पृथक करना चाद्दिये । 

कुम्भकामला चिकित्सोपयोगी सूचना-- 

... १» यकृत्‌ ख्ाववृद्धि और उदर शुद्धिके द्ियि--मिशोथ, थूहरका दपृध था 
मेगसछ्फ देते रहें । 

३. गंभीर घेदता शमनाथे--यक्वतपर पुल्टिस बाँघे था ३-४ जख्कौका छगाएँ | 

३. खचिकिस्सा कारण अनुसार करनी चाहिये । 


श्ध्८ चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-पएड 





वक्तव्य--फ्चित्‌ यकृवमे प्रतिरोधी ( प्रबल ) रक्तप्तम्रह ( 0०6 98 
78 ) फी सप्राप्ति। रोग शीत कर्प ( 0॥गो ) सह्द उष्णय कटिवन्ध प्रदेशमें 
विषम उबर या प्रवाद्दिकासे पीढ़ितांको | विशेषत अधिक भोजन करनेवाले, भालसी 
और जीर्य मलावरोधसे पीड़ितोको । 

शिरदृदे, उबाक, सलावरोध तथा यक्ृतमें मारोपन या पीढ़ा ये मुख्य लक्षण हैं । 
परीक्षा करनेपर मज्षसे लि जिद्दा तथा यक्ृत्‌ स्पर्शग्राद्य भौर कुछ नरम मालूम दोता दहै। 

चिकिस्सार्थ रोगीको कुछ दिन शब्यापर पूर्ण पिश्राम करायें। भोजनमें केवल 
दूध यक्ृतूस्रावी पिरेचन नियमित देते रहे | यकृापर सेक, गरमलेप, पुल्टिस, गरम 
बस्नर लपेटना आदि उपचार करते रहनेसे वेदनाका दमन द्ोता है । 

कामला चिकित्सोपयोगी सचना 
रेचन कामलार्वस्य स्निग्धस्या५दी प्रयोजयेत्‌ । 
तत प्रशमनी कार्या क्रिया चैद्यान जानता॥ 
कामल्ा रोगीको पहले स्नेद्न देफर कोष्टको स्निग्ध करें | फिर विरेचन भौपधि 
देश, पश्चात्‌ रोगकी गतिको जानकर रोगशामक चिकिश्सा करनी चाहिये | 
कामला रोगीमें पाण्डरोगसे अविरोधी हो, ऐसी पित्तशामक चिकित्सा करनी 
चाहिये । पित्तवर्धक औपधि और झाद्वार-विद्दारका सेवन नद्दीं कराना चाहिये । 
कामला रोगीको पत्चगव्यघृत, मद्दातिक्त घृत ( कुए्टरोगर्में कहा हुआ ) या 
कठ्याण घृत स्नेहनार्थ देना द्वितकर है। आशुकारी कामला रोगमें अनेक प्रकारके 
अजन और नस्यभी लाम पहुँचाते हैं । 
जिस कामलारोगीको तिलपिष्टनिम (मैला सफेद" रंगका मल उतरता टह्ो भौर 
पित्तके मार्गेका ल्षेप्ससे अवरोध दोगया हो, उसके पित्तको कफहर पदार्थोसे जीतना चाहिये । 
कामला रोगमें घातरत्तेप्मास्मक लक्तण उपस्थित होनेपर झथोत्‌ रूच, शीतल, 
गुर भौर मधुर भोजन, व्यायाम भौर मलमूझ्न भादि पेगोंका धारण करनेपर घायु 
प्रकृपित बन कफसे मिश्चित द्वोकर जब पित्तको अन्त्रमामसे बाहर (रफ्तमें) फ्रेंकती रहती है, 
तब नेत्र, सूत्र ओर त्वचार्मे पीलापन, आत्म पित्तन्नावके अमावसे सफेद रगका मल, 
अफारा, मलावरोध, हृदयमें भारीपन, दुर्बलता, अभिमान्ध, पाश्णे सागर्म पीड़ा, 
दिका, श्वास, अरुचि ओर ज्वर आदि लछ्ठण उपस्थित द्वोते हैं। सत्तेपर्मे चायु जब 
कुपित होती है, पित्तवा बल घट जाता दे, और वह्द शाखासमाश्रित ( रक्त आदि धातु- 
ऑर्म प्रवेशित ) होता है, तब ये सब लक्षण एकऊै पीछे एक खड़े दोजाते हैं । 
ऐसे रोगीको रुद, चरपरे भौर सट्टे रसवाले पदार्थ-मोर, तीवर और सुर्गेका 
मासरस तथा सूखी मूली या कुल्थीक्के यूपके साथ भोजन आदिका सेवन कराना 
चाहिये । पेसी अवस्थार्मे अधिक खठाई आदिको ह्वितकर माना है। दिजौरेके रसके 
साथ शहद और ब्रिकदुका सेवन ल्ामदायक है। जय तक बातप्रकोप शमन न हों, | 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण २६६ 


नि लिर मलिक कब टिक जि हक: 2+ जब मं बा 4७ आ थक 
तब तक रक्त पित्तवर्धक खट्टे, चरपरे, रूच, उष्ण और नमकीन रसका सेवन कराते रहें । 
इस तरद चिकित्सा करनेपर पिच अपने आशय अआजाता है। फिर अन्न्र्म 
नियमित पित्तल्ाव होनेपर सल पीछा बन जाता है और बात प्रकोपका शसन होकर 
अफारा, आतोर्म गढ़गढ़ाहट आदि लक्षण शसमन होजाते हैं । फिर कामला रोगके 
लिये विहित चिकित्सा करनी चाहिये । 
कामला रोग सत्वर दूर करनेके लिये आचार्योने कहा है कि-- 
चृतढुग्धौदन॑ पथ्यं कुर्याक्र लच॒णं॑ बिना। 
कामलां नाशयत्याशु वाशुरश्र हदरेद्यथा ॥ 
यदि कामला रोगी केवल भात, दूध और घीका सेवन करें तथा लव॒ण॒का _ 
_भी त्याग करें, तो जैसे वायु बदलोंको उड़ा देती है, चेसेही तुरन्त सदोपधसे 
कामला नष्ट होजाता है | | 
इस रोगमें नित्मप्रति सलशुद्धिके लिये रुदुविर्चिन देते रहना चाहिये।” 
पित्तत्यजन्य तीघ कामलासें ताप्यादि लोह आदि औषधि इतर कामलाके समान ही 
दीजाती है । ज्वर होनेपर आरोग्यवर्धिनी देनी चाहिये । 
अधिक घीयुक्त पदार्थ और मैदा आदि न देवें | बड़े सनुष्यको दूध और बालकोंके 
लिये दूधको फाड़ छानकर निकाला जल अति हितकर है । 
यकृवमें रक्तत्रृद्धि होनेपर विरेचन देना चाहिये | यक्ृतके ऊपर दर्शांगलेप या 
इतर लेप लगाना चाहिये, या जलोका लगाकर रक्तनिकाल लेना चाहिये अथचः पुल्टिस 
बाँधना चाहिये ओर यक्ृदूविरेचक चिकित्सा केरनी चाहिये । 
करडू--कामला रोगमें श्रति कष्टप्द करडू उत्पन्न हो जाती है। इस खुजलीके 
शभनार्थ सोते समय चर्मरोगनाशक तैलकी सालिश करें तथा सुबह सोढ़ा मिलाये 
हुए गुनगुने जलसे स्नान करे अथवा कार्बोत्निक एसिड २० बूँदु १ सेर गरम जलमें 
सिल्ा उसमें कपड़ा भिगोकर शरीरको पोंछुते रहनेले खुजली चष्ट होजाती है। खुजली 
आतेपर ज्ञार एवं प्रस्वेद लानेवाली ओषधिद्वारा कुछ अंश लाभ पहुँचता है। 
डॉक्टरीसें लोशन हाइड्ाजिरी ([,0४09 िडतेछ हुआ ?००९०॥॥०१४१७),२.- 
को जलर्म मिला उसमें वस्त्र भिगोकर देहको पोछते या धोते हैं । 
पचनक्रिया संद्‌ होगई हो, तो भोजन नियसित समयप्र स्वरुप प्रिसाणसे 
ओर पश्य ही लेना चाहिये। आध्यान होनेपर शौक्तिक भस्म, प्रवाल पन्चास्त, शंख 
भस्म, चराटिका भस्म आदिका उपयोग करना चाहिये | एवं पित्तविक्ृति दूर करनेके 
लिये पंचसकार, निशोध आदिका सेवन कराना चाहिये । 
अवरोधात्मक कामला होनेपर जिन-जिन औषधियोंसे पित्त निःसरण क्रिया 
अधिक उत्त जित हो, उन सबका प्रयोग नितान्त अनुचित माना जाता है। पारद, 
ताम्र, नोसादर, रेवाचीनी, निसोत, एलुवा आदि पित्तनिःसारक औषधियों हैं। 


के 
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पिक्तति सारक और पित्तशासक झादिका विशेष वर्णन हमने शपषधगुण धर्मविषेचनर्मे 
किप्रा है। पिरेघन औौपधियों का प्रयोग पूर्ण भ्रवरोधास्मक कामक्षार्मे निषिद धोनेपर 
भी प्रण्ठ सैल या ग्थिसरीतकी पिचफारीहारा उदश्शुद्धि कराज्तेमेमें बाधा नदी है । 


रक्तस्नाव--भनेक यार कामज्ञा रोग नाक, कए्ठ, भामाशय, अम्त्र ब्ादि 
स्थार्नेसे था भौर किसी स्थानमें च्त होकर मयकर रक्तज्नाध होने लगता है। उस बचत 
आदिफो सरवर शुष्क फरनेके लिपे योग्य चेशकरनी चाहिये | शरीरपर छत्तन हो जाय, 
इस यघातका छच॒य रफना चाहिपे | पृुथ अध्याधश्यफता न हो, तो पथ तक झतपर 
अस्वचिकिस्सा नहीं करनी चाहिये | भाफ, फणए्ठ-नल्तिका झामाशय और झन्द्रसे रक्तज्ाव 
होता है। इन स्थानोफी चिकित्साके लिये शीतल जलका सेक, यर्फके जज्षकी पिचकारी 
अभवा इतर शीतल, सौग्य, सकोचक प्रयोग रूरना चाहिये | विधान्ति कराना चाहिये) 
उशीरासव, परपृटारिष्ट, चन्द्रकसारस, ये सव द्वितकारक हैं । 


पमन--पकुपके अनेफ विफ़ारेमें घान्ति उपस्थित होती है। यहुतफे २कसंचाललर्म 
सपराघास दशत प्रतिद्ारिणी शिराझे रक्तसचासखतमार्त पूर्णता था २छाधिफ्य द्ोनेपर दम्ननकी 
प्राप्ति दोतो दे । पित्तनत्तिकाकी उप्रता या पित्ताश्मरीकी गतिकी प्रतिफलित क्रियाद्दारा 
कै होती है । इस दमनको निश्ृत्तिफे लिये रोगीको तरक्ष दृष्प अति झब्प परिमाणर्म 
पथ्यरूपसे थार यार देना चादिये । फ्चित जल्लीय पदार्थे उद्रमें स्थिर नहीं होता। पेसे 
समयपर अर्घे घरक्ष या कठिम पदायय स्वरुप साप्रामें प्रयुक्त फरनेसे बमनका निवारण 
होता है | दूधफे साथ चूनेका जल्ल था सोढ़ा मिश्रित जल्षका प्रयोग विशेष 
डउपकारफ होता है । 


अतिसार--यहकृद्विकारर्म क्रचित्‌ धोर झतिसारफी सप्राप्ति द्वोती है। उसे दूर 
करनेके लिये सौग्प, शीत्तल, पित्तशामक और ग्राही झ्ौपधिफी योजना करनी चाहिये । 
पित्तशामक झौर प्राह्दी भोषधियोंका विधेचन झ्ौषधगुण धर्मविवेचनमें किया है। शख- 
भस्म, जददरमोहरा, कुटजत्वक, बिजौरा, असार, रखोंत झादि औषधियों पिक्तशामक 
और प्राष्टी हैं । नेन्नवा्ा, सोठ और पाठा झथधा सागरमोथा, पिसपापड़ा और पाठा 
मिक्षाकर यवागू यनाकर रोगीको खानेके लिये दे सकते हैं । 


अशे--पक्दके व्याधिप्रस्तोफो अनेक यार अश रूप उपदयफी प्राप्ति हो जाती 
दै। ऐसे रोगियोंके लिये मांसाहारका निषेध दे। पृष उत्तेजक गरम ससाछा, मिर्च 
झादिका भी परित्याग करा देना चाहिये। झति पिरेचक भौषधि भी नहीं देनी चाहिये। 
धावश्यकतापर हरए झादि झूदु विरेचन और रूदु ध्यायाम दितापद हैं। भशमेंसे शक्त 


जआ्ञाव होता हो, तो दृशकान्तमणिपिष्टी, हशीरासप, बोलवदू इस या जातिफलादिवटी 
का प्रयोग करना चाहिये | 
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कामला चिकित्सा 
( १, ) कविवर लोलिम्बराज कहते हैं कि-- 
अये मनोश्षकुणडले स्फुरन्मुखेन्दुमणडले । 
गवां पथ! सनागरं निहन्ति कामलामयान्‌ | 

गौके दूध सका चूर्ण ( और जल ) मिला डबाल शीतलकर पिल्लानेसे ( 
कामजा नष्ट होजाता है। यह औषधि पित्तनलिकाप्रदाह या श्लेष्माके अपरोध होमेसे १ 
उत्पन्न कामलापर अति द्वितकर है । 

२. श्रिफ्ञाका क्राथ, गिलोयका स्थरस, दारुइलदीका क्राथ या नीमके पसे या 
छालका रस, इनमेंसे किसी एकके साथ शहद सिलाकर पिलानेसे अवरोधज कामज्षा 
नष्ट द्ोता है । 

३ निसोतका चूर्य मिश्रीके साथ देनेसे मलश॒द्धि होती है भौर पित्तज्रावमें 
श्लेषप्मजन्य या अश्मरीके अणुजन्य अपरोध होता हो, तो वह दूर होकर कामल्ा 
नष्ट हो जाता है । ग 

४. इन्द्रायणके मूलका चूर्ण मिश्री (या गुढ़) के साथ देनेसे कामत्या दूर 
हो जाता है | ( सशर्करा फामलिनां न्रिभण्डी हिता गवाक्षी सगुढ़ा व शुर्ठी ।) 

..»« सॉठकाचूर्य गुड़के साथ देतेसे तिलपिष्ठनिभ सलयुक्त कामत्ा दूर दोजाता है | 

६. गिलोयके पत्तेका कहक सट्ठेमें मिलाकर पिन्नानेसे कामला शमन हो 
जाता है | मलका रंग सफ़ेद हो, वहभी बदल जाता है । 

७ पाण्लु रोगपर लिखा हुआ फलब्रिकादि क्राथ देनेसे पाण्ठुसह कामत्ा 
रोगकी निषृत्ति होती है । 

८, वासादिक्काथ-- भडूसा, गिलोय, नीमको अन्तरछ्धाल, चिरायता और 
-कुटकीका क्राथकर शहद मिलाकर पिलानेसे जीण॑ज्वर और मजल्ाधरोध प्रधान जीर्ण 

कामला, पाण्लु, रपित्त, दक्नीमक और कफजनित रोग नह द्वोते हैं । 

६. गोदन्ती अस्म ४ रत्ती, एरण्डके पर्तोके स्वरस ३-४ तोलेके साथ था पुरणद्ध 
स्वरसको दूध था तक्कके साथ देनेसे प्रस्की कामलाकी निधृत्ति होती है. झ्थवा पएरणट्ड 
पत्षका स्वरस ४ तोलेमें $ घोतल्ा गुद्ड रलाकर प्रातःकाल भर सायकालको देनेसे 
कामला ६ दिनमें दुर हो जाता है । & 

१०. कच्ची हलदीका चुण ६ माशे तथा घी और मिश्री ६-६ मसाशे- 
सित्ञाकर प्रातः-साथं सेवन करानेसे नये मंद कामलाका निवारण द्वोता है 

११. हर्दीके ६ माशे चूर्णको ४-८ तोले दष्दीके ताज़े घोलमें मिलाकर आत्ताः- 
कात्र पिलानेसे श्लेष्सादि प्रतिबन्धजनित कामला दूर होता है । 

१२. लोह भस्म २ रत्तीदो ४ साशे हरढ़, २ माशे हृददी, २ माशे थी और 


४ माशे शहृदुके साथ मिलाकर चटतेसे क्षीर्य ज्वरजन्य ओर शक्ेष्मावरोधसे उत्पन्न 
कामसा और पाणदु शसन होते हैं । 


श्र चिफित्सातत्वप्रदीप द्विवीय-प्रएड 


१३ ऑौँवला, दरए, सो, मिर्च और पीपछके घूर्यमेंघी, शक्कर भर शद्दद 

मिलाकर सेवन करानेसे पाण्ड, मद कामला और धल्ीमक रोग निमृत्त होते हैं। 
_ १४ आलुबुखारा भौर इमज्ीफो जलमें मियो मसल छान, फिर मिश्री 
मिलाकर पिल्ानेसे यक्ृअदाहज कामला दूर द्ोजाता दे । 

१५ आुनी हुई कुटकीका चूर्ण ३ से ६ मारे, प्रात काल मिश्री ६ माशे मिलता 
कर गुनगुने जलके साथ देनेसे यह्वदवृद्धि, मज्ञावरोध, ब्वर, उदरविकार, शोध और 
अग्निमान्धसद्द कुम्म कामणाकी निर्शात्त होती दे यह चूर्ण याल्कीके लियेभी अति 
उपकारक द्वोनेसे रखसन्त्रसारमें इसे बालमित चूर्ण न० ३ में लिखा दे । 

१६ हृढदी, दारुद्दददी, त्रिफला और कुटकीडे चूर्णमें, लोहभस्म २ रत्ती मि्षा घी 
शहदके साथ चटाते रहनेसे पित्तप्रणाल्रिकाप्रदाइ, मलावरोध, र्तेप्मजन्य प्रतियन्ध 
और रक्तर्म पित्त प्रवेश आदि दूर दोकर कामला शमन द्ोजाता है । 

१७ शि्ाज्ञीत १-१ माशा दिनर्मे २ बार गोमृत्नफे साथ देते रइनेसे जीर्ण- 
कामला और झुम्मकामला दूर दोते हैं | 

3८ नीमकी अन्तरघालके रसमें सोटका चूर्ण भौर शहदद मिलाकर देनेसे 
कामला शमन द्योशाता है । 

१६ प्षीद्वान्तक चूर्ण १-१ साशा दिनमें २ घार कुटकीके प्राथ या जलके 
साथ देनेसे कामल्ा, यहृस्प्ीदावद्धि, शोध, मज्ञावरोध, अग्निमान्ध, श्केप्साप्मक प्रकोप, 
मैज्ना सफेद दस्त आदि विकार दूर होकर पित्तवा सम्यक्स्ाव होने जगता है।यह 

साग्रान्य भौषधि होनेपर भी यकृतके पित्तका अम्त्रमें स्राव करानेके लिये अच्छा 
काम देती है । 

१ ३० मून्न थोढ़ा-थोड़ा आता दो, तो गरोमून्र या जलके साथ. कत्षमीशोरा या 
जवाखार मिलाकर देनेसे मृश्रश॒द्धि होती है, भौर शोथ दूर होजावा है। इस भऔपधिफा 
कुम्मकामल्षार्मे आवश्यकतापर उपयोग किया जाता है । 

२१ गधकरसायन ४ ४ माशे समान मिश्री मिलाकर प्रात साय देते रहनेसे 
पायडु, रक्तविकार और कामज्ञाकी निशृत्ति दोजाती है। कदाच पेचिश जैसा असर 
दोजाय तो, मात्रा कम करें | जीय॑ रोमर्म माता २ २ माशे ज़्यादा दिनोतक देनी चाहिये। 

२२ फिटकरीका फूला ४ से ६ रत्ती २ माशे मिश्ञीके साथ मिलाकर दिनमें 
४ बार जल्के साथ देनेसे कामला शसन होजाता है | 

२३. मैले सफेद रगका मत्त हो और कामला नया हो, तो लाल फिटकरी 
कच्ची २ से ६ रत्तीतक गोमूत्र या मट्ठेमे मिलाकर देनेसे पित्तत्वाव नियमित बनकर 
सक्तर भित होजाता है और कामला शमन द्वोजाता हैं। फिटकरी ग्रोमृन्नमे मिलाने 
पर भाग झाते हैं | साय उतरे तबतक उसे चम्मचसे चलाते रहें, फिर मिला देवे । 

*१ दिनतक यद्द प्रयोग करनेसे कामला और पाण्ड दूर होजाते हैं। 
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२४, शुद्ध नौसादर ४ से ६ रती ओर १-२ माले मिश्री मिलाकर शीतल 
जलके साथ देनेसे झन्त्रमें पित्तत्ाव होकर कामला दूर होजाता है | यह श्रौषधि शोक 
सुबद १ धार देवें । भोजनमें केवल मक्खन निफाली हुई छाछ और भात देवें । राध्रिको 
धनियाँ और मिश्रीका मिगोया हुआ जल पिलाणें; तथा प्रातःकाल नौसादर सेघनसे 
दो घण्टे पहले बीज निकाली हुई सुनक्काको पीस नींबूका रख मिल्लाकर सेघन फरादें । 

२४. सज्जीखार (सोडा याई कागे) १॥-१॥ साशे जले मिलाकर पिनसे ४६ 
वर देते रहनेसे ६ दिनमें कामला शसन होजाता है । 

२६. कामलामे नस्य, अंजन ओर मदेव-- 

श्र. देवदालीके फलका रस २-४ बूँद नाक से प्रातःकाल टपकानेसे ” नाकमेंले 
पीले पानीका स्राव होकर ( इसमें मिश्रित पित्त निकलकर ) फामला नष्ट होनाता है । 
जब फल सूख जाते हैं तब १ रफ्ती चूर्ण सुघाया जाता है। दाह दोनेपर ग्ोघृद सु घाचा 
चाहिये । छोटे बात्षक भर चाज़ क प्रकृतिवालोंको नस्थ नहीं देवा चाहिये। आवश्य- 
कतापर नस्य २-४ द्नतक सुँघाया जाता है । 

झा. कढ़वी तुम्बीका रस २-४ वूँद नाकमें टपकानले कामजा चक्ता जाता है । 
भोजनमें फेवल दूधभात । ६ दिनतक्क यह प्रयोग फरें । 

हू, प्रातःकालकों ककोड़ेकी जड़के रसका नस्‍्य करानेसे कासला शसन होता है। 
हैं. धीकु घारकी जड़का रस नाकसे डालनेसे पीजञाखाव होकर कामसला नष्ट 
होजाता है । 

ड. देव कपासके कच्चे फत्त ( जिसमें रुद न हुई हो ) के रखका बरथ फरानेसे 
कासला दूर द्ोजाता है । 

ऊ. द्रोणपुष्पीके रसका अंजन करानेसे कामज्ाकी निशृत्ति होती है। 

९... पु. हढदी, सोनागेरू और आँवलेके चूर्यका भजन तथा जलसें सिज्माकर उपरोक्त 
चूर्ण देहपर मालिश फरनेसे कासज्ञा शमन होजाता है। नेन्नमें अंजन फरनेके पहले 
सलाईपर शहद लगाकर चूर्णम हुबोना चाहिये । 

९. ऐ. कांसीकी थाल्रीमें जल भरकर रोगीके हार्थोंके पंजोंको फैलाबें । फिर परि- 
चारक अपने हाथपर चूना (जल मिला हुआ) लगा रोगीक्े दाथपर फूर्परसे मीखे 
मणिबन्ध तक मसले । मसलनेम ऊपरसे नीचेको ही हाथ जादा चाहिये । फिर ह्ार्थोको 
थालीके जलमें छुबोते जाय | इस तरह प्रयोग करनेसे देहका पीलापन दूर होजाता दे, 
झोर धालीका जज्ञ पीज्ा हो जाता है | 

५. झो. ज्वारके दाने १ तोलेसें ५ रत्ती चूना और २ वूँद जल सिलाकर रोगीको 
हाथसे मसक्षनेको कहे | ऐसा करनेपर दाने पीले होजाते हैं और कामला दूर प्ोजाया है। 
श्री, कयदू शमनार्थ चर्मरोग माशक तैलकी साजिश करे झथपा नींदके रखसे 
मर्द करनेपर भी खुजली दूर द्वोती है । 
झ्् 
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२७. रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोग सम्रहरमं लिखी हुई आओपधियॉ-- 
मयदूर मस्म (मूलीफे रस भौर मिथ्रीफे साथ), धुननंवा मण्हूर (श्योय हो घो),कुमा्यों 
संघ (हरब मिथ्रित), पर्षटारिष्ट, उशीरासाव, तक्रमयहूर, ताप्यादिलोह, नवायस ब्वोहद, 
योगराज रस, पश्चास्टतप्पटी, ध्राघायसेद्द, पद्नेगष्यघुत, कद्याणघृत्त, क्लोइमस्म नं० २ 
(इरड़, दृएदी, धृत भौर शहदके साथ), सुपर्णमाछिक भस्म, इच्मायटावकषेद | सुपण 
साद्िक भस्म, प्रयाक्ष पिष्टी और शीकिक भस्म तोनोंका मिश्रण ( मूकीके रस भौर 
मिधीके साथ ), मण्हर भस्म और सुवर्णमाक्तिक भस्‍्ममिश्रण, महासुदर्शन पूर्ण, 
बाल्षमिर्च चूर्ण तृतीय विधि, ये सब उपयोगी हैं । 

मण्डर, खुघर्माक्षिक ओऔर लोदमस्म--पराण्ड कौर फामत़ाके निये 
झत्ति द्वितफर औपधियों हैं। मणहूर और माहिक, दोनों क्तोदभस्मके हो सौर्प फपप 
हैं। बालक, नाज़ू फ प्रकृतिके स्प्री-पुरुष आदिको सत्थर पचन दोोते हैँ ।रक्तपित्त या 
रघ्छाव छोने या पित्तप्रकोपजन्य दाद अधिक पोनेपर मण्डरफे साथ सुपर्णमात्षिक 
भस्म सिलाई जाती दे । अनुपान रुपसे छुमायोसव या मूखीका रस और मिश्री देनेसे 
यकृतके पित्तका अन्च्रमें सम्पक स्राव होने लगता है, मत़र जित होता है, थौर र्में 
इत्ताएुश्रोकी घृद्धि होतो है। कुम्म कामलापर मण्दूर या लोइमस्मफे साथ धुननेषादि 
छाथ कौर शिलाजीतका सेवन करना चाहिये 

ताप्यादि लोह, नधायसलोह, योगराज रख-इन तीनेर्मे ललोह्दकी 
प्रधामता है । उपद्रधरद्दित रोगर्म नवायस लोह दिया जाता है । रधास, कास, शोथ 

आदि पिकारसट्ट कामला होनेपर ताप्यादि लोदह और योगराज रस हितकारफ दै। 
यहतमें रक़्तद्धि को भी दूर करते हैं । इन दोनोंम|ं भी कफविक्ृति शझधिक द्ोनेपर 
योगराज रस विशेष ल्ञाम पहुँचाता है। रक्त्मे रक्ताणुओंकी घृद्धि करना झौर घातप्रको- 
पको दयाना, ये गुण धाप्यादि ल्लोहर्मं अधिक हैं। ताप्यादि पतोहसे रुघिराभिसरण 
क्रिया सत्थर सवल बनती दे और रक्तप्रसादुन होता दे। 
हि आर सकल पपेटी--दिनमें ६ यार शद्ददके साथ देते रहनेसे कामत्ा, पाण्इडु, 
सार झौर प्रदणी घिकार दूर होते हैं। 
द्राक्षावलेह--सौग्य औपधि है । नाज़ू क प्रकृतियालोंके लिये द्वितकर है। एपं 
अजुपान रूपसे भी दिया जाता है। अग्लपित्त और सन्द घेगयुक्त चिरकारी कामलाम्मे 
केषक्ष इस भपलेहदका उपयोग भी दितकर साया गया है । 
कुष्माएडावलेद्द--अग्लपिचसद्द कासल्ार्म विशेष लामदायक दे। जिनको 
प्चिकी उश्पक्ति अधिक होने लगती है,मस्तिप्कर्मे उष्णता बनी रहती दै,रक्तपिच या रक्तज्ञाव 
दोता दे।ऐसे रोगियोको दुष्माण्ढावल्लेइ,डशीरासव,च-दकल्ारस झादि देना हितकारक है । 


पष्चगव्य घुत और कल्याण घृत--स्नेइमार्थ पुणे भोजनके लिये प्रभोगर्म 
छानेसे रोग सतवर शमन दोता डै। 
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महासुरदर्शन चूर्या--सौग्य श्र उत्तम औषधि है, ज्वरसद्द रक्तविनाशज कासला 
होनेपर इससे भ्रच्छा लाभ पहुँ चता है। अम्रतारिष्ट और पर्पटारिष्टभी दिया जाता है। 

बालमित्र चूर्णा तीसरी विधि->अति सौम्य, यकृदूविरेचक ( यकृतमेंसे 

पिशका अधिक स्राव फरानेवाला ), शोथ हर और कब्ज़को दूर करनेवाला है| बालक, 

सश्री, घुद्द, युवा सबको निर्भवतापुर्षक दिया जाता है। यकृवमें रक्तसंग्रह अधिक 


होनेपर कम कराता है । 
रप्द, कामलाहर शरल--शुद्ध पारद और शुरू गन्धक ४-४ तोले, यवत्तार, 


' सज्जीखार भौर नोसादरके फूल ्-८ तोले तथा श्रिफला चूर्ण १६ तोले ले' । पहले 
पारद्‌ गन्धककी कज्जली करे' । फिर शेष श्रौषधियों मिलाकर ३६ घण्टे खरलकर लेगे। 
माजा--३-३ माशे दिनमें ३ बार सक्खन निकाली हुई छाछुके साथ । 

- डपयोग--कामलाको दूर करनेके लिये यह उत्तम प्रयोग है। छाद् भातपर 
रहनेपर ४ दिनके भीतर रोग शमन हो जाता है ! । 

संतरा, मोसम्मी, अंगूर, अनार खा सकते हैं । गश्ना चूल सदस्तेहेँ | पथ रोगी 
कच्चे नारियलका जलभी पीसकता है । 

२६. यकृतमें रक्तच्रुद्धि होनेपर--ताप्यादिलोह कुसायोसव या पर्पटरिष्टके 
साथ देणे । यदि ज्वर हो, तो शआारोग्यवर्धिनी या ध्यर्केसरी घटी देने" घथा यकृतपर 
दर्शांगलेपका मोटा लेप करे । 

( ६० ) रक्तज्नाव होनेपर च॑ंद्कला या सूतशेखर एल और क्ुष्माण्डावलेह 
विशेष हवितकारक है । उशीरासव भी देते रहना चाहिये । 

पथ्याएथ्य 

पथ्य--पाण्डु रोगर्मे लिखे अनुसार इस रोग भी पृथ्य पालन करना चाहिये। 
सामान्य झूपसे प्रकाशवाले पवित्र मकानमें रहना, बरह्मचर्य पालन, शीतल स्थानर्मे 
धूमना, पुराना शालि चावल, जौ, गेहूँ, मुग, अरहरकी दाल, मसूर, थोड़ा घी. दूध, 
कच्ची मूली, तोरई, कच्चे बेंगन, करेला, प्याज़, कंचा केला, बिहदाना, ककड़ी अंजीह, 
नारंगी, अ्रगुर, सुनक्का, श्रालूुबुआारा, लाल ईख, आवला, पक्को इमली, परवल, पालक, 
चंदुलोई, सेंघानमक पीनेके लिये डब्ालकर शीतल किया हुआ जल, जंगलके पशुओं 
सांसका रस, पुननवा, गोपूत्र, हरढ़, थोड़ी मिश्री, कुटकी और पेठा आदि पथ्य हैं । 

कामला रोगकी चिकित्साके प्रारम्भमें स्नेहपाचन ओर विरेचनसे देहको शुद्धकर 
लेना चाहिये । रोगी यदि केवल दूध, भाव और थोड़ी शक्करपर रहे और नमक 
भी छोड़ दे# तो सत्वर ज्ञाभ होता है। अधिक प्रकारका मोजन लेना हो) तो 
फुलका, खिचड़ी, मूग या ससूरकी दाल, कची मूली, परवल, चंदलोई और कच्चे 

के रोगीकों ज्ञार श्रधान ओषधि देखें, तो मक्खन निकाली हुई छाछ और भातपर 
रखता चाहिये । संतरा भादि फल ले सकते हैं । 





२७६ चिकित्सातत्प्रदीप द्वितीय खगड 





ऐलेका शाक, थोद्षा संघानमक मिलाकर छेदें । पीदषण पदार्थ और गरम-मसाष्ता 
इस शोगमम अति हानि पहुँचाता है। 

मिन रोगियोंकों भपकर कयहू हो उनके किये राप़िको यदि चर्मरोगनाशक पैक्ष, 
गनधकका सैल या हतर कयदुश्न पैलकी मालिश करें, सो विरोष द्वितकारक है। यदि 
ऐसा म दो सके, तो प्रात काल स्नाउझे पहले तैल सदन करें। फिर गुनगुने लक्ष्म 
सोदा या सशीखार मिलाकर स्नान करें। इस तरद्द नीयूके रससे मालिश करके मी 
ध्यान कराया जाता दे । 

_#. झुबद प्रणड ककप्री (पपीता) सिज्ञानेसे मल शुद्धि भौर पित्तशमन दोलों कार्य 
हो जाते हैं। उदरमें पायु उप्पन्न न हो, तो पपीसा देना चाहिये। ईफ चूसनेसे भी 
पित्त नष्ट हो जाता है । 

९. कितनेक देशॉर्म राग्रिको कामला रोमियोंको $ मुद्दी सुना चना झौर १-२ तोके 
मिश्री (पा गुए् ) खिलाने भौर जस्त न पिलानेका रिवाज है। इससे छ्ाम होते 
देखा गया है । 

अपथ्य--पाणदु रोग लिपऐे पझ्नुसार श्रपध्यका ध्याग करें | एप डटकर खाना, 
उड़द, पिचवर्धक पदार्थ, लालमिच, गरम-मसाला, हुयादा नमक, दाहकारक भोजन, 
हींग, मैदेके पदाय॑, चार, धूम्रपान, शराय, मत्स्य, माँस, भ्रधिक घी, राई, सरसों, सैल, 
भया गुढ़, चाप, गरम गरम सोमन, सूर्यक्षे तापका सेवन, अ्रभिसेषन, क्रोध, मैथुन, 
मार्गगसन और झधिक श्रम आदिया त्याग करना चादिए । 
पथ्यापथ्य सम्बन्धी विशेष विचार 
यकृदु विकार--कामल्ा, यहद्वाव्युदर, यकृद्विकारजन्य जक्षोदर, पमन, धरे, 
अतिसार, भ्जीरण, यक्ृतमें रक्तरद्धि, पिच्ाश्मरी, यहृद्माह्ठ, यक्षवर्मे शुल्न, यहुंदूविद्ृधि, 
यकृतपर कर्केस्फोट या रसाउ'द, पित्तम्रकोप श्रादिकी चिकित्सा फरनेके लिये पथ्यापथ्य, 
व्यायास, जलवायु, स्नान, पस्परिधान, निवासस्थान, स्यवसाय, व्यसन भाविके 
सिग्बन्धर्मं ययोचित लच्य देना चाहिए | योग्य पथ्यापथ्यका पालन करनेसे रोग सलर 
शमन हो जाता है | 
भोजन धौरे धीरे चयाकर खाना चाद्विए । दूधको मी सुँदर्मे खूब चल्ता चलाकर 
धीरे-धीरे पीना चाहिए | भोजन थोड़े परिमाणर्म करना चाहिए और गर्म-गर्म नहीं 
करना चाहिए | हाथ खगानेपर शीतल मालूम हो, ऐसा मोजन लेना चाहिए । ज्ो 
आहार द्वग्य यक्ततद्ली क्रियाद्वारा पचन होते हैं, उन सयझे परिमाणका द्वास कर देना 
._.अदिए या विदकुल बन्दकर देना चाहिये । इस तरइ यहृतको शान्ति देनेके लिए 
-2पुप, मिश्री, शकर, भालू शक्करकन्द भझादि शाक, श्वेतसार ( मैदा ) और चर्बी या 
<यूंठ संयुक्त पदार्थोकों प्ो सफे, उतना कमकर देना चाहिए । जिन रोगोंमें अन्श्रमें, 
पिचल्ाव अत्यधिक दोता है, उन रोग्रॉमें शकरा बिल्कुल छोड़ देनी चाहिए । कारण, 
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शकरसे यकृतकी क्रिया उद्दिक्त होती है, और श्रन्त्रमें उत्सेचन क्रिया बढ़ जाती है । 

--ज्ञो आहार यकृतको उत्तेजना देनेवाले हैं, उन सबका त्याग कर देना चाहिए । 
लालमिर्द झादि विविध ससाला मिलाकर सैयार किया हुआ मांस और शाकमाजी 
आदिको हो सके उतना कस कर देवें । एवं खीर प्राप्त दाज़ी पाव रोठी शआादिका 
सेवन नहीं करना चादिए। यासी पाव रोटी स्वर॒प परिमाणमे ले सकते हैं । 

यकृतके निर्माण विकारकी शेपावस्था ओर यक्ृतम रक्ताधिक्यकी एरिणतावस्थां 

लोद्दित वर्गके मांसका ब्रिल्‍्कुल निषेध करना चाहिए । पक्षियोंका मांस या श्वेत मांस 
लेना हो, तो ले सकते हैं | मछली खानेवालोंको बिना तैलवाली दे सकते हैँ । अयडे 
शोर दूधका सेवन लाभदायक है, किन्तु कितनेकोको ये थ्री सहन नहीं होते । ऐसे 
समयपर धरध्ंपाचित दुग्ध ( पेप्टोनाइड़्ड मिल्क ) की व्यवस्था कर देनी चाहिए अथवा 
दूधके साथ समभाग जल मिला उबाल मात्न दूध शेष रहनेपर उत्तार शीतलकर 
पिखाना चाहिए । कितनेक रोगियोंको गुनगुने दूधमें थोढ़ा सैंघालमक मिलाकर पिलाने 
से सहन हो जाता है। किस्ी-किसीको चुनेका जल, सज्जीखार ( लोढ़ाबाई कार्य ), 
ज्ञार जल्ल आदि सिश्षचित करके देनेसे दूध सरलतापूर्षक पचन हो जाता है, एवं किसी- 
किसीको दूधके स्थानमें सद्ठा विशेष अनुकूल रहता है। पशथ्यके लिए सर्चदा रोगीकी 
पचनशक्ति तथा रोज़ लेनेके सामान्य भोजनके भियम आदिप्र सलच्य देकर ध्यवस्था 


फरनी चाहिए । पतंमानमें दीर्घकाल तक प्रकृति ( स्वभाव ) विरुद्ध कठोर पथ्यपालन 
करानेसे लाभके स्थानमें हानि पहुँच जाती है 


यदि उत्तेजक औषधि-आहार आदिकी शावश्यकता हो, घो आसव आदि दे 
सकते हैं । परन्तु शराब, काफी आदि नहीं देनी चाहिए | 
(__ फर्लोर्मे मोसम्मी, सीठानींबू, मीठा अनार, लंतरा आदि दे सकते है | शाकके लिये 
लौकी, मीठी तुम्बी, तोरई, बेंगन, चंदलोई, बथुआ, पालक, कुष्मायड झादि देने चाहिएँ । 
अन्नमें जो, गेहुंके मोटे श्राटेकी रोटी, पुराने चा्लोंका मांड निकाला हुआ भात तथा 
मूंग, ससूर या अरहरकी दालका यूष दिया जाता है । 

भोजन दिनमें ३-४ या ९ बार थोढ़ा-थोड़ा देवा चाहिये।| एक साथ अ्रधिक भोजन 
न दें । यकृतके कितनेक विकारोंमेँ तरल द्रव्यक्का निषेध किया जाता है। झतः इस 
बातको भी लक्ष्यमें रखकर पथ्य व्यवस्था करनी चाहिए । आहारके पदार्थोका विभाग 
झौर आ्रमाशय आदि स्थानोंमें पचन प्रकार झादिका विवेचन प्रथम-खण्डके भीतर अ्प्नि 
मांचझके वर्णनके साथ किया गया है | 

व्यायाम--बकृतकी विविध व्याधियोंसे व्म्िक्त होनेपर ष्यायाम झोर 
शुद्ध धायुका सेवन चति द्वितकारक साना जाता है। जिध क्रियाओंसे उदरसें रक्त- 
संचालन विधान उत्तेजित हो, वे सब हितकारक हैं । 'आलसी स्वसावघालोंके लिये 
तो शुद्ध वायुमें भ्रमण भव्यन्त आवश्यक है। च्यायास, अश्वारोहय और अमणसे 


| 
श्ष्द चिकित्सातस्त्वप्रदीप द्विवीय-खणएड 
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फुप्फुस, श्वासवादिनियाँ, उदरकी मांसपेशियाँ आदि सबल बन जाते हैं। इनमें 
झश्वारोहया विरोध उपकारक है। इस बालकों भी खच्यमें रफ़ना चाहिए कि सीधा 
परिश्रम युक्र व्यायाम हानिकर है । 
झलघायु--यहृवफे जीर्ण रोगियेंके लिये परिषत्तेनका प्रयन्ध यरना 'चादिए | 
समुद्र भ्रमण या समुद्र किनारे निवास करनेसे सत्र लाम पहुँचता है। शिमला, मसूरी, 
काश्मीर, मद्ावलेखर, दार्जिजिंग आदि डँचे पद्दाद़ी प्रदेशेका जलवायु वहुधा सहन 
नहीं होता । कितनेक नगरनिषासी रोगियोके छोटे ग्रा्मेमें रहनेपर शरीर स्वस्थ हो 
जानेके उदाहरण मिले हैं। जिस स्थानमें मलेस्यिका प्रकोप ह्लोता हो, ऐसे स्थानमें 
यकृतके रोगीको नहीं रहना चाहिए । 
स्नान--यहृतके रोगीको शीतल जलमें, घम्न मियोकर भंग पोछ लेना चाहिए 
या निर्वोत स्थानमें शोतत्न जलसे स्नानकर शरीरको कपदेसे हृदतापरवेक रंगएकर 
पेंदना प्वाहिए्‌। स्नान करके यज्पृर्षंक अंग पॉछनेसे स्वचाकी क्रिया प्रयख होती है, 
थलफी शृद्धि होती है; विष निकल जाता है चौर सानसिक प्रसन्नता दोती है । 
पदि यह्ृतर्मे रक्ताधिक्य है, सो रोगीको ईपदुष्ण ( गुनगुने ) जलसे स्नान 
कराना चाहिए और स्नानकरझे सब अर्गोको उत्तम रुपसे रगढ़ना चाहिप्‌। स्नान 
जद्दों तक दो सफे सुबद दी कराना चाहिए । परिध्रम मानसिक उद्देग और भोजनझे 
पश्चात्‌ तो स्नान कदापि नहीं कराना चादिए। 

_.... शेग जीयों हो, तो जलके साथ सज्तीखार ( सोडाबाई काबे ) नमक या नसमक- 
शोरेका तेज़ाब ( नाइट्रो द्ाईड्रोब्लोरिक पुसिड ) मिलाकर स्नान कराना चाहिए । स्वान 
के लिये टर्र्म ६६ डिप्री गरम जल भरें । फिर उसके भीतर $ गेलन जलमें १॥ आंसके 
दिसायसे तेज़ाब मिला लेप । स्नान सम्बन्धी विशेष नियम प्रथम-खण्डके शरोर शोधन- 
प्रकरणर्म दशोये हैं। इसके अतिरिक्त $ फीट चौढ़े और दो गज़ रूम्बे फलालषेनको तेज्ञाव 
मिश्रित जलमें मिगो निचोदकर यक्तके ऊपर सपेट देना चादिप । फिर उसपर घूसरा 
गरम वस्च अथवा रोगनयुक्त रेशम ( 0।]60 378 ) छपेट देना चाहिए । इस बखको 
रोज़ रात्रिको यदल देना चाहिए । 

+” यदि यक्ृतमें शूल चक्षता दो और पित्ताशयर्म अ्रश्मरी हो, सो गुनगुने जक्लसे 
स्नान फराना चाहिए। अश्मरोकणको निकाल देनेके लिये गुनगुने ललका स्नान द्वितावह है। 

*-उष्ण जलका स्नान क्षीणवा ज्ाताहै, इसलिये उष्ण जलसे स्नान सप्ताहमें २-६ 
चारसे अधिक नहीं कराना चाहिए । यदि भस्तिष्कुर्म रक्ताधिक्य लनित चक्र, कानमें 
सूँसूँ झाषाज़ आना, शिरमें सारीपन झादि हो, तो गरम जलले स्नान नहीं कराना 
चाहिए । कामछा आदि रोग स्पेद्न और वाष्प स्मानसे अनेक थार अच्छा 
छपफार होता है 


"४ बह्म परिधान-पहलकी पीड़ा होनेपर शौसकाल भौर शीतल देशमें गरम 
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पस्न्न धारण करना चाहिए। गरम देश और ग्रीष्म ऋतुमें भी वस्चकी सम्हाल योग्य रुपसे 
[ रखना चाहिए । शीतसे आाग्नह॒पूर्वक बचना चाहिये। यदि यक्ृतर्मं रक्ताधिक्य है यारोगी 
रक्ताधिक्ष्के वशवत्तों है, वो यक्ृवके ऊपर सर्वेदा सतत फलालेन या गरम बस 
बैंघा रहना चाहिए । १५%: ्ु 
“- पसिवासस्थान--यकृवके पीड़ागस्त रोगीको एवं व्याधिके वशवर्त्ताको सर्वंदा 
“ शुष्कस्थानमें रहना चाहिए | जिस स्थानमें सूर्यका ताप अधिक समयतक रहता हो, ऐसा 
स्थान द्वितकारक है । शौच शदिके लिये भी निवात स्थानका प्रबंध करना चाह्टिए। 
तीम्र चायुवाले स्थानमें शौच नहीं जाना चाहिए ।, 

व्यवसाय--यकृतक्ते रोगीको ऐसा उद्योग करना चाहिए कि, जिसमें शरीरको श्रम 


पहुँचता रहे। बिल्कुल बैठे रहनेवाले ध्यापारका त्याग करना चाहिएु। एवं जिन 
डद्योगेर्मे क्षणमें उध्णता, च्णमें शीतलता बार-बार शरीर गीला होजाना आदि होते हों, 


ऐसे कार्योको तो छोड़ ही देना चाहिए । 

व्यसन--शराब, अ्रफ्फीम, भांग, गांजा, बीड़ी, सिगरेट, तमाखू, चाय, काफ़ी, 
आदि च्यसर्नोका त्याग करदेना चाहिएु। रोग निवारणार्थ नियमित समयपर भोजन, 
मयोदित पथ्य आहार, नियमित समयपर शयन, यथासमय शय्या त्याग, यथा छूमय 
स्वान और यथोदित घ्यायाम आदिका सेवव करना चाहिए । 

सूृचता--यक्ृत रोगियोंको विलास परायणता, आलस्य, सीलवाले मकानमें 
रहना, अ्रसमयपर सोना, अपथ्य भोजन, तेज़ शीतल वबायुका सेवन, क्षणमें शीतल 
ओर छणमें उष्ण स्थानपर जाना, गरम-मसाला, देरसे पचनेघाला भोजन गरम-गरम 
भोजन और गरम-गरम दूध आ्रादि हानिकर हैं। 
०७४ 7 एह9 गक्ृतका आशुकारी पीतशोष 
एक्यूट चलो पट्रॉफी ऑफ दी लिवर, एक्यूटनेक्रोसिज्ञ ऑफ दी लिचर । 
( 8076 7०१०७ ै687079 07 ४06 !.ए७/, 
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यह आशुकारी रोग है । इसमें यक्षतके क्रियाशीज्ञ घटक ( [?2&/'872) 978 
009) प्रभावित होनेसे यक्षत्‌ प्रदाह होता है | फिर रोग बृद्धिके साथ-साथ फोपाणुओं 
के व्यापक नाशकोी बुद्धि । रोग संप्राप्तिकी रृष्टिसे कोषाशुओंके विनाशके साथ यक्तथके 
विस्तारका हवास | लक्षण दृष्टिसे कामल।, विपप्रकोप, वातनाड़ियेंकी विकृतिके लक्षण, 


यझ्अतका द्वास आर कोपाणुओंकी झुत्यु वृद्धि । लक्षयात्मक इृष्टिसे डॉक्टरीमें गग्भीर 
फामला-इक्टेरस अं पिस ( [00९778 ७7७४8 ) संज्ञा दी है । 


यद्द रोग सामान्यतः २० से ४० धर्षकी अआयुर्मे होता है । फ्चित चालकॉको। 
स्धिर्यों सगभों ह्ोनेपर इस रोगके अधिक वशवर्त्ती । पीड़ितेर्मे लगभग ३६० प्रतिशत 
संगमों । श्रति क्चित्‌ चौथे मासके पहले । सामान्यतः ६-७ मास होनेपर । 

निदान- सुख्य कारण अज्ञात । रासायनिक विष-क्सोरोफार्म, फॉस्फोरस, 








हि 
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शराय झादि हैं । फॉस्फोरसका विपप्रकोप होनेपर | सामरान्यत यक्षत्‌ बढ़ा डुआ तथा 
घप्ता अद्यधिक | किन्तु कम झाशुछ्ारी विपप्रकोप ट्टोनेपर यकृत वैसादी, किन्तु अन्य 
झाकारका बन जाता है भोर सम्मवत, घसाका शोपण होजाता है ! ' 

शारीरिक विकृृति यकृत्‌ू--फर्म बहुत छोटा ।पक़न २० से ३० भौंस या फम 
( ध्म्यावस्थार्म ६४ से ० शौंस ), रग दरित्ताम पो्त | यक्षदावरण शिगरिज्, झरीदार 
भौर सरणतासे एथफ्‌ ड्ोने पोग्य । नीचे रछ्याव । खगड़ोंम पीले प्रौर छाक्षप्रदेश 
तथा चिप्र विधिश्रदाग । 

यक्तमें पीला प्रदेश--पित्तके हेतुसे | पसा और नष्ट कोपाणश्रोंके थीचम। 
नए फोपाश सब अपस्था्भोडे । रक्तस्नाव कोपाणुश्रोके यीचमें । यय्ृ'कगिकाके सध्य 
मयदलर्म उस स्थितिका चारग्त | छोटी पित्तनक्तिकाश्ोका प्रदादद और यक्ृष्कोषाणुआओका 
पुनर्जेनन विथमान्‌ । 

यद्धतर्म रक्त प्रदेश--उक्त अवस्थाके पश्चात्‌ । बसा ओर नष्ट तम्तुप्रोका 
शोपण होजाना । सौश्रिक तन्‍्तु और फैशिकाएँ फेवल शेप रह्दना । पीतप्रदेश नौचा 
होजाना । क्ग्पे कालमें रक्त प्रदेशकी थधिक घृद्धि होजाना। 

घबसापरिमाण--ल्ाघारणत कुछ बृढ्धि, £ से १० प्रतिशत फॉस्फोरसके 
विष प्रकोपरमें ० से ८० प्रतिशत | 

स्यूसिच, टाइरोसिन--भौर अन्य अमिनोग्ल विशेष रूपसे यद जाते हैं। 

सतदद काटनेपर वहाँ विशेष रूपसे संचित दोजाते हैं। एयूसिन भौर शइरोसिनकी 
उत्पत्ति संभवत यक्धककोपाशशोॉफी अपकान्तिके हेतुसे ! 

अन्य अचयव--पित्तरंजित भौर कितलेक स्थानेमि इक्तत्राव बुक्त | झामाशब- 

अन्तर सार्यम शोथ भर गम्भीर प्रदाह, विशेषत उयणदुकमे बृक्क प्रदाहमय। हृदय धसामय 
अपकफांतिसद । प्लोद्ावूदि, अन्तराकला रक्त बवसे र जित । 

लक्ष्ण--२ समूहोंम । 

१ प्रथमावस्थामें--झ्राशुकारी यहृतव्यवाद्ञायस्‍्था ( प्रसेफी काम्रक्षा ) के 
गग्मीर भ्रौर पद मशील लक्षण। पकृतशुद्धि £-६ दिन या ३ से & 
सप्ताह पक । 
ह्वितीयावस्थामे--यश्ृतुकी पतनावस्था | सत्वर प्रशतिशौल, गग्मीर और 
यातनाड़ी विकृृतिके लच्ण । शिरदर्द, यक्ृत्को दृद्ानेपर भ्ाधिक वेदना, 
मसपेशियोमें जफड़ाइट । झ्राधेप था प्रखापसे मृच्धो और झृत्यु | बमन 
अदम्प | कामज्ा सासान्यत गम्मीर | सगमभों हो, सो गर्भपात । रक्तऊे घब्षे 
झौर रक्तस्ाव सामान्य, विशेषता स्वचा, श्लेष्मिक-कल्ा और नेश्न दर्प्य 
( ४४४4 ) में । रक्तनें पिचकी घृद्धि । प्रत्ापावस्या ( 5छाणवतेयां 
४८७७.० ) छद्द छेज़नाड़ी, शुष्क ज़िल्ठा भादि । शारीरिक डक्तापविविध 
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(बहुघा मनद्‌ कचित्‌ ३०४) झत्युके पहले अधिक | स्थितिकाल २ से ७ दिच । & 

यकृत॒की शिथिलता--वर्द्धनशीलावस्थाका दमन । यदि यकृत पीछेकी 
ओर जाता है और प्रसारित अ्रन्त्र श्रागे निकलते हैं-तो संपूर्ण लोप । 

सूत्र--अतिकस मात्रामें । पिच विद्यमान्‌ ' श॒ञ्र प्रथिव ओर नित्तेष सामान्यतः 
अधिक मात्रामें शक्रका अभावनन्नके सल त्यागका अम्ल परिवत्त न (.8068088 ), 
सब नत्नका लाश । सून्नीयाकी सात्षा न्‍्यूच | झ्मोनिया साइट्रोजनका परिमाण श्रद्मघिक 
(२० से १० प्रतिशत ) अमिनोस्ल श्रधिक । ल्यूपरीन, टाइरोलीन सामान्यतः विद्यसान्‌, 
कभी-कभी निचोप्‌ रूपसे कभी अभाव | इस परीक्षा परसे भी यकृतवका शआशुकारी 
पीत शोषका रोग निशोयक लक्षणका झसाव 
/। मलावरोध--गम्भीर । सल रक्तसद्द गाढ़े रंगका और घृणाजनक । 

रक्तमें सूत्नोया--न्यून । क्षार संग्रह कम । रक्तशकेरा कम । 

रक्त--रक्तरस पित्तरजित । थक्का बंधना देरसे। अति पतला । 

वानडेन ब्घेकी प्रतिक्रिया--सत्वर प्रत्यक्ष आह्य । 

रोगविनिर्णय--मझुख्य सारभूंत लक्षण--कासला, वमन होते रहना, घात 
प्रकोपके लक्षण, यक्ृतका द्वास, मृत्र संस्थानमें परिवत्तन । 

फॉस्फोरसजन्य विष--लक्षणोंकी दो अ्रवस्थाओंके बीच विभिन्न विरास, यक्कद्‌ 
वृद्धि वबसामय और वसापक्रांति विस्तृत होनेपर घविषका निर्णय । 

साध्यासाध्यता--परीक्षा दर्शक लक्षणोके होनेप॒र स्वास्थ्य प्राप्ति असम्भव । 
कचित्‌ सप्ताहोंके लिये सुधार और रोग स्थितिसें वृद्धि । फिर झत्यु उप आशुकारी 
प्रकार कभी स्वास्थ्यकी आशा रख सकते हैं । आशुकारी प्रकार सामान्यतः रूतष्यु 
साप्ताहके भीतर । 

चिकित्सोपयोगी सूचना 
रोगीको शब्यापर पूर्ण आराम देगें। अमलत्व वृद्धि (एसीडोपिस) के दमनार्थ ज्ञारीय 





“& परीक्षा करनेपर दुध्साध्य वमन, गम्भीर शिरदद, व्याकुलता, मांस पेशियोंमें 
खिंचाव, तेज़ नाड़ी, अरुचि, भग्निमान्य, तृषा, शारौरिक उत्ताप सासान्यतः ६६" से १०० , 
कनीनिका असारित, तिलपिष्टनिम मल, मलावरोध, स्थान-स्थानसे रक्तखाव, विशेषतः 
भामाशय, अन्त्र, इकक ओर त्वचाके नीचेसे, मृत्न गहरा लाल, पित्तरजक प्रथिन 
ओर प्रद्देषमय, मूत्रमं ल्यूलिन और टाइरोसिन प्रच्ेप्मी विद्यमान्‌ और रक्तकमः छारसीग्रह- 
सय आदि लक्षण चिन्ह प्रतीत होते हें । ५; 

रोगकी जीणांवस्थामें त्वचाका रंग हरा होजाता है। यह्ञत्प्रदेशमें वेदगा, परशा॥ 
आज्तिप, तन्‍्द्रा वेहोशी, शुष्क और पिहल जिहा सामान्यतः ज्वर १०२९, मलमय रत जाना 
छत्तण । आायुवेदम कंदे हुए अ्साध्य कार ये लक्षण इस रोगमें मिलते ६। - ॥ 

झ्३ सा ः बा 


जप स पु 


रे # ४५७ 


| ्द 
्म्ट करन हा 
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« (२) अन्त क्षेपित समूद्द--लग्बा चयकात्र भौर कामल्ाका लम्बा स्थिति 
काल (४ से ८ सप्ताह ) शीतपित्त सामान्य । 
क्रम और सीमा--स्थितिकाल २ से £ सप्ताह, रग भाय छुद्ध रज्ञान । 
सामान्य गस्मीरता वाले रोगियेमिं रोग शमन होनेके परचात्‌ ग्लानताका झ्माव । आछऐेप 
अवश्य । झत्यु सरया २ प्रति सहखसे मी कम । भराशकारों तन्तुनाशसट्ट रोगका क्रम 
सामान्यत ल्वरित, २ से ६ सप्ताद्द 
रोगविनिणेय--कामल्ा होनेझे पहले निर्णय नहीं हो सकता। युवा रोगीमें 
फचिव उत्तरकालर्म कठिनता होती है । बढ़ी झायुवालॉमें ककेस्फोट तो नहीं है, यह 
निर्णय कर लेना चाहिये । बोलके रोगर्म अधिक उत्तापका अमाव, चिपचिपापन-- 
अधिक केन्द्रमय रक्ताणण और लेप्टोस्पिए कीअणओंका सद्भाव होनेसे इस रोगसे 
प्रभेठ ह्ोजाता है । 
विकित्सोषयोगी सूचना--उष्ण शस्पापर रास फरे । 
भोजन--भधिक कर्गोंद्क और न्यून पसाम्य | उत्तम प्रथिनमय ( क्‍्यून 
प्रथिनमय द्वानिकर ) यदि घमन द्ोती है, तो द्राए शकरा मिलाकर थोड़ा-थोढ़ा 
शीतक जल पिलाने | 
उदर--जुलाब न देवे किन्तु धन्त्रको शुद्ध रक्खें । सौम्य सारक औषधि देते 
रहें । आ्रादोपकालमें--भारीमोमन और शीतल योगका त्याग करे ॥ 
आओपधि योज्ञन:--इस रोगकी मुप्य भौषधि सूतशेसर है । यह यक्वठदाहके 
अतिरिक्त आमाशय और अमन्ध्रमें रहे हुए विषको भी दूर करता हे। सूतशेसर, अम्टृतासत्व 
और शहदरे साथ दिनमें २ बार देते रहें विशेष चिकित्सा कामल्ा रोग लिखे अजुसार । 
इस रोगर्म छुधा नष्ट हो जाती है, परन्तु जब चिकित्सासे लाम ्ोनेपर छुधाकी 
वृद्धि होती है, तथ सी एक समयमें अधिक मोजन नहीं करना चाहिये । शने शने 
भाहार बढ़ाना चाहिये | घृत तैल, मत्स्य, भास, गग्म-मसाला भादि आद्वारका उपयोग 
दो सके, उतना कम करना चाहिये । एवं शराबका तो घिदकुल त्यागकर देना चाहिये | 
यहृवप्रदाइ दानेपर अधिक मद्यपान करनेसे यकृद्वाल्युदर, मेदोवर्धक आहारका 
अधिक सेवन करनेसे यह्वतर्म मेदांमरण, पारद, किनाईन, आदि भौपधियोंका अधिक 
च्यवद्वार करने या उपद्श अथवा कुय रोगकी उत्पत्ति हो जाय, तो मोमबत्‌ थक्ृव, 
ठथा उपदश हो जानेसे अन्यिमय यकृद आदि व्यधियाँ उपस्थित दोतों हैं।झठ 
पव्यापथ्यके सम्वन्धर्म आग्रहप्कक सम्हाल रसना चाहिये । 
पथ्यापथ्य--कामलारोगर्म कट्टे अनुसार | 
यक्ृतकी सिक्‍यापक्रांति 


मोमयत्‌ यकृत्‌ू--अमिलोहड लिदर--बेक्सी लिवर | 4जाओंगव गएश/- 
जडरछर ]4ए2९०५ 





पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण श्ध् 


अपक्रांति--[ 262०7०/७४४०॥ ) शरीरके किस्री तन्‍्तु ( 78806 ) के 
मूलभूत जीवन पदार्थ ( ?70000/087॥ ) के रासायनिक ( ()॥७४०७) ) परिवत्तंन 
या सूच्मतम अणुप्रोक्के वैधानिक ( !(०]०८प७० ) परिवर्सन होनेंसे तब्तुओंके घर्स 
और प्रकृतिमें रूपान्तर होकर शनेः-शनेः तन्तु विनाशके चशवत्तों हो जाय, उस क्रिया 
अथवा विकारको श्रपक्रान्ति और अपकर्ष कहते हैं । इस श्रपक्रान्तिसि पीड़ित होनेपर 
संयोजक तन्‍्तु स्वकार्य करनेमें असमर्थ हो जाते हैं । अपक्रान्तिके अनेक प्रकार हैं। इनमें 
से सिक्‍्थापक्रान्ति, यह यकुृतकों अधिक प्रभावित करती है । 


रोग परिचय--यह यक्ृत॒क्ी चिरकारी वेदना है| इस व्याधिमें यक्ृतके कोष- 
समूह या रक्तताहिनियाँ अथवा दोर्नोकी स्थानिक अथवा व्यापक सिक्‍थापक्रान्ति होती है। 
कण्ठमाल अपची ( 507०0प७ ) के पदार्थके समान इसमें नूतन कोर्षोकी उत्पत्ति 
नहीं होती | इसमें तो संयोजन तन्तुश्रोंमें मोमवत पदार्थ संचित होता जाता है। 

इस अ्रपक्रान्तिस यकृतका चज़न बढ़ जाता है। कभी-कभी पज़न॑ १॥ सेरसे 
बढ़कर ८ सेर पर्यन्त, किन्तु मेद की अधिकता न हो, तो इसके शअ्वयवर्म  कुछुभी विलक्ष- 
णुता नहीं होती । कोई-कोई समय यक्ृदवृद्धि इतनी होजाती है कि दक्षिण तक ओर 
प्लरीहा आदि इतर यन्त्र आच्छादित होजाते हैं। 

इस अपक्रान्तिस बहुधा मंडलके वाहर मेद्संचय, मध्यमें मोसवत्‌ द्रव्य संचय 
और भीतर धातुरंजक दृब्य ( ?277०7+ ) संग्रहीत होता है । 

प्रारस्मिक कारणु-- 


१. च्य कीटारणु--विशेषतः बहुधा अस्थियों ओर फुएफुसके | 
२. फिरंग विष--विशेषतः अस्थि और शुद नकत्तिकामें पूयोत्पत्ति ( नियत 
नहीं ) इनके अतिरिक्त कमी-कभी श्रस्थि वक्रता, गस्मीर ज्वर, कर्क्॑फोट आदि सी । 


संप्राप्ति--यक्नवद्छ, ठोघ शोर रक्तहीन | सतहपर उज्ब्बल । 
सूच्म रचना विकृति-- 


यकृतद्े भीतर अनेक सूक्ष कंदिकाएँ ( [,000]65 ) हैं। उचके भीतर रही 
हुईं केशवाहिनियोंक्री दीवारके उपान्तः स्तर ( 50 ढगत०धालातं 9 967 ) से 
अपक्रान्तिका प्रारम्भ होता है। केशवाहिनियाँ सूज जाती है । फिर इस अपक्रान्तिसे 
उत्पन्न पदार्थका यक्ृतके कोपाणओ्रोपर दबाव पड़नेसे वे सब चिटक जाते हैं; और 
अपक्रान्तिग्स्त होकर शीर्ण ( 0670.॥9 ) होजते हैं । 

यक्ृतुको काटनेपूर कया हुआ भाग तेजस्वा और सोम सहश पीले वर्णका 
प्रतीत द्ोता है। यदि इसके ऊपर टिक्वर आयोडीच डाला जाय, तो उसका वर्ण 
गद्टरा रक्त-पिज्ञक्ष बन जाता है; फिर वह क्रमशः तिरोहित होकर सूल रंगकी भ्राप्ति हो 
जाती है। यदि आयोडीन प्रयोगके पश्चात्‌ £ प्रतिशत ग्न्धकके तेज़ाबका हूव डालें, 
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तो वर्ण काला नीज्षा या बैंगनी-सा हो जाता है । यदि मेथिल चायोलेट ( ऐश 
ए०60) का प्रयोग किया जाय, तो वर्ण गुलाबी ड्ो जाता है । 
लक्षणए--अनिश्रित्‌ । यक्ृत्‌ बढ़ा हुआ । किनारा गोल भौर मुलायम प्लीद्टा 
प्राय स्पर्श आह्य । जलोदरका अ्रमाव । यकृत व्यापक अपक्रान्ति होनेपर पाण्छुता, 
शीर्णता, 'भतिसारभी ( यदि अन्त्र प्रभावित दोगये हों तो ) तथा लसीकामेह ( भत्रमें 
शुअप्रथिन जाना ) शादि। इनके अतिरिक्त उबाक, घमन और अफारा भी हो 
सकता है । फिसीको प्रारम्मसें कामलामी । रोगके श्म्में प्लीहा, बुक भोर भन्त्रमी 
दूषित दोजाते हैं । 
रोगविनिणुय--बढ़ा हुआ यक्ृत्‌ भौर रोग वहन करने धाले कारण उपस्थित 
होनेसे सरलतासे निर्णय | 
साध्यासाध्यता-- परिणाम श्ति भयकर । क्षीणता बढ़ती जाती है । किसी 
प्रकारफी चिक्त्सासे लाभ नहीं होता । 
मोमपत्त यक्नदुव्याधि चिकित्सा 
इस रोगफी चिकित्सा प्रारम्भावस्थार्मे रक्षशोधक भौर रक्तपौष्टिक भ्रौषधियों 
द्वारा हो सकती है | यदि रोय अति बढ़ गया है, तो परिणामका निर्णय नहीं हो 
सकता | लघु पौष्टिक पथ्य भोजन और ऊली बस्तर परिधान लामदायक है । 
रसतन्तसार व सिद्धप्रयोग सम्रहर्म लिखी हुई ओऔषधियोमेंसे योगराज रस, 
ताप्यादिलोद, जयमगल रस, हेमगर्भपोटली रस प्रथम-विधि, लच्मीविज्ञास रस 
चुबर्णयुक्र, नवायस रस, तक्रमण्दुर, भ्ट गराजासव, ब्रिफलारिष्ट और भष्टमूर्ति रसायन 
श्रादि झ्रीपधियाँ छ्वितकर हैं । 
पूयजन्य चिकारमे वह भस्म, योगराज रस या ताप्यादि लोह, क्षयजनित 
चिकारमें हेमगर्भपठोलोरस और लच्मीविज्ञास, जीण विपमज्यरजन्य व्याधिर्में जयमगल 
रस और उपदशज विकारमें अष्टमूति रसायन देना द्वितकर दे । इन झौपधियेंके सेवन- 
काज्षर्म शिक्षाजीत देते ही रहना चाहिये | यदि रक्तम न्यूनता है और अपचन बना 
रहता है, घो मोजनकर लेनेपर त्रिफलारिष्ट पिलाते रहना चाद्दिये । 
रोगकी प्रथमावस्थामें यदि रोगीको तक्रकह्प कराया जाय और तक्र्मण्ड्र दिन 
में दो या तीन बार थोड़ी-थोढ़ी माश्रार्मे देते रहे, तो रोगी स्वास्थ्य प्राप्तकर लेता है । 
पथ्यापथ्य--कामलारोगर्मे लिसे अनुसार । 
७ 
केटीलिवर--॥ 6७ 8, पर 
फ इसके २ प्रकार हैं। १ मेदोमरण, २ मेदापक्रान्ति। इनमेंसे मेदोमरण 
38 गाव &007॥ ) की संप्राप्ति यक्ृतके घटकोंमें नूतन घसा दष्य मरजाने 
दापकानित ( यकृतके घटकोंके जीवद्रव्यका विनाश ) होनेपर होती है। 


पचनैन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरंण श्८्छ 





मेदोभरण--बह मेदोब॒द्धि ( 006४0 ) होनेपर उत्पन्न होता है। इन्द्रिय 
क्रिया विज्ञानकी इृष्टिसे समभोवस्थामें भी यकृतमें मेढ २ से ४ प्रतिशत स्वस्थ अवस्था 
में रहता है । इस परिमाणकी वृद्धि होनेपर यक्षतका मेदोमरण कहलाता है । यह मेद 
तेज़ शराब और इथरमें डालनेपर पिघल जाता है । लिकोमें नहीं गललता तथा 
ऑस्मिक एसिड्में काला हो जाता है । इस प्रकारका मेदोमरण होनेपर संयोजक तन्तुओं 
( (0007708०६ ए७ (58प68 ) के चारों ओर मेदकोष ( 796 (४]0०0७५|९४ ) और 
मेदाणु ( ॥[0]82५)७/ 86 ) अस्वाभाविक रूपसे परिव्याप्त होजाते हैं । 
मेदापक्रान्ति - संप्राप्ति विष प्रकोपसे । रालायनिक विष ( शराब, क्लोरोफाम, 
क्किनाइन, आयडोफाम, सुबर्ण सोमल, फॉस्फोरस आदि) उद्भिद्‌ कीटाणुविष (मोठीकरा, 
फुफ्फुसप्रदाह, पृयज्वर आदि ) प्राणिज कीटाणु ( विपषमज्वर, स्प्रोकेटल कासला, 
फिरंग आदिके ), सेन्द्रिय विष सम्भोवस्था, मधुमेह आदिसे उत्पन्न, इनमेंसे किसीभी 
प्रकारके विषका प्रकोप होनेपर बढ़ी हुईं शीणादस्थामें मेदापक्रान्ति । 
अपक्रान्ति दोनेके पहले उसे स्थानमें श्यामशोफ € (॥0०प्रवै॑एफ ७ए७!४४ ) 
उपस्थित द्ोता है । जिससे घटक फूल जाते हैं ओर उनमें रहे हुए मूलभूत जीव 
दृष्य ( ?70॥0]9877 ) में नूतन कणोकी उत्पत्ति हो जाती है और वे सब श्याम 
बन जाते हैं । उनमें रहे हुए जीवकेन्द्र ( '४प८।९ ) प्रायः अच्ष्ट होजाते हैं । यदि यह' 
परिवर्तन सयौदाके भीतर हो, तो घटक पुनः पृ्व॑वत्त्‌ होजाते हैं | किन्तु शोक श्रद्मघिक 
होनेसे, परिवर्तनके पश्चात्‌ सेदाक्रान्ति | 800ए 268 ०7॥0०/४०॥ ) हो जाती है । 
मेदापक्रान्ति होनेपर तन्‍्तु कोमलतर होजाते हैं। उनके परिमाणकी वृद्धि हो 
जाती है और उनके हूट जाने या फट जाने की विशेष सम्भावना रहती है।इस अपक्रान्तिसे 
पीढ़ित श्रवयव पीताभ या पिड्िलचर्णका द्वोजाता है। उस यन्त्रकी स्वाभाविक क्रिया 
यथोचित नहीं धोती । इस अपक्रान्ति युक्तस्थानको काटनेपर छरीको भी मेद समान दाग 
लग जाता है | पुर इस अपक्रान्तिसे अत्यधिक रूपान्तर हो जानेपर यदि अवयवको 
जलमें डाला जाय, तो वह जलपर तैरता है । 
मेदोमरण-मेदाप्रकान्तिर्म प्रभेद--मेदापक्रान्तिसं प्रतीतमेद रोगाक्राह्त 
घटकोंमें शुअ्श्नरथिनकी अपक्रान्ति ( विनाश ) से उत्पन्न होता है। मेदोभरणके समान 
संचित मेद नहीं है | सामान्यतः देहके घटकोंमें मेद्ोत्पत्ति होना, यह एक स्वाभाविक क्रिया 
है। जैसे-जैसे यह मेदोत्पत्ति होती जाती है, बेसे-वेसे शरीर विधानमें मेदुका खर्च भी होता 
जाता है। इसमेंले जो शेष रह जाय, चह संचितमेद कहलाता है । इसके विपरीत जब 
कोषोंमें शुश्रप्रथिन चत्त्की न्‍्यूनता होजाती है श्रोर उत्पन्न सेदुका डपयोग होनेमें व्याधात 
पहुँ चता है, तब ये दोनों कारण एकीभूत होकर मेदापक्रान्तिकी उत्पत्ति करा देते हैं | 
मेदापक्रान्तिम प्रधिन नष्ट होजाती है; उसकी पूर्त्ति किसी प्रकारसे नहीं होती । इस 
हेतुले अन्तर्मे आक्रान्त विधानका शोप ( 3070.|9 ) हो जाता है । 


श्पड चिफित्सातस्‍्त्यप्रदीप द्वितीय-प्रएंड 


लक्षणु--काण अनुसार विविध | यहृद्‌ घढ़ा हुशा, मुलायम भौर घेदुना- 
रहित | कामला या जलोदरका श्रमाव | * 


मेदमय यक्ृत्‌ चिकित्सा 

इस रोगमे पथ्य पालनकरने और शझावश्यक श्रम छेनेकी शावश्यकता दे। 
स्वेदनद्वारा मेदरके अणुश्लोको घाहर निश्ल देना भरत द्वितकर है। 

कीटाणु, विप या सनिज विपजनित रोग हो, तो कारण शनुरूप चिकित्सा करनी 
चादिये । शिलासिंदूर पघटीसे मेद कमर ह्वोकर रोगी स्वस्थ होजाता है। उदरमे दोष हो 
तो आरोग्यवर्दिनीका सेवन करना चाहिये | 

राजयचमा, फुफ्फुसप्रदाह 'झादि रोगेरि सद्दवर्तता, इसकी उत्पत्ति हुई है, तो मूल 
रोगको दूर फरनेकी चिकित्सा प्रधानतासे करनी चाहिये | हृदय और फुपफुसके बलकी 
रछाके लिये श्रश्रऊ प्रधान लप्मीविज्ञास रप्त देते रहना चाहिये । 

५ मेद बृद्धिको दूर करनेके लिये मेदोहर अ्फंफे साथ शिलाजीत या चब्द्रप्रमावटी 
झथवा भहायोगराज गूगलका सेवन दीर्घकालतक कराना चाहिये। अति जीर्णगेगम 
ध्युप्णाथ लोद हितावह है। इस लोहसे यकृत भर रक्त सवल बनते हैं और मेद शत - 
शने कम होकर रोगका निवारण टोजाता है । 

पथ्यापथ्य 

७ पिथ्य-भात, घी, शक्कर आदि मेद्पर्थक आहारको ट्वो सझे, उतना कमकर देना 
चाहिये | भोजनका परिमाण कम क्या जाय, तो सत्वर लाभ होता दे । ग्रात साय 
अमण, परिश्रम, स्वेदन क्रिया, शुष्कमोमन आदि हितकर हैं । गेहुँ, चने, सू ग, 
बाजरी, ज्वारी, मक्का, कोदों, सामो श्रादि धान्य भर लद्ठन पथ्य हैं 

चि० त० प्र० प्रथम-सणड पृष्ट ३७ में लिसा हुआ व्योपादि चूर्ण मिश्रित सचूरे 
सेघनसे अश्नि प्रदीध्त होती है भर भेदोमरणकी निवृत्ति होती है । 

अप<य- शराब, आलस्य, दिनमें शयन, अधिक भोजन, खट्टे पदार्थोका 
सेवन, दृद्दी, अधिक घी और अधिक शक्कर आदिका त्याग फर देना चाहिये । 

१८, पित्ताशय प्रदाह 
कोलेसिस्टाइटिस--(000९०ए४६६5 

निदान--इस रोगकी उत्पत्ति उद्निदू कोटाणुओंके आकमणसे रक्तमदाह और 
नजियोंका प्रसारण दोनेपर होती है। सामान्यतः नलियेंमेंसे अहणी कीटाणशोसे 
रद्दित रह्दती है, किन्तु यद्द मृत्रमे पित्तरद्गित कामजामें सत्वर प्रभावित होजाती द्दै 

कीटाखु--सामान्यत बेखिलस कोलाई आदि अन्त्रस्थ, स्ट्रेप्टोकोकाई और 


स्टेफिलोकोकाई । इनके अतिरिक्त मोतीकरा, फुफ्फुसज्वर और पृयोत्पादक कीययणु- 
आओमेसे भी कोई पिच्ताशयमें पहुँच जाती है | 





पर्च॑नेन्द्रिय संस्थान व्याधि पंकरनयाु श्ल्ह 





पित्ताशयाश्मरी कयित झायु, जाति और सहायक कारण इस रोम भी 
प्रतीत होते हैं । 

वर्गीकरणु--सामान्यतः असंमपित है। किसी समसानेके लिये निम्न 
विमाग हो सकते हैं । 

(१ ) आशुकारी, मंद आशुकारी और चिरकारी ! 

(२) परसेकी, पुयात्मक अथवा प्वचा झर उपादानसूत्र तन्तुन्नोंका अकस्मात्‌ 
गंभीर प्रदाह ( 0]०2770778 ) उक्त दोनों प्रकार पित्ताश्मरी सहित था रहित । 
प्रकेकौमेंसे तन्हुप्रदाद्द या चिरकारी प्रकारमेसे श्राशकारी बन जाना । 

चिकित्लाभेद्से विभाग-- 

श्र. आशुकारी, असेकी पिताशयमग्रदाह । 

श्रा. घिरकारी प्रसेकी वित्ताशयग्रदाह । 

हूं, चिरकारी पुयात्मक पित्ताशयम्रदाह । 

हैं. आशुकारी पूयात्मक पित्ताशयप्रदाह । 

उ. पित्ताशयके उपादान भूत तन्तुओंका प्रदाह । 

अ, आशुकारी प्रसेकी पित्ताशय प्रदाह 
207७ 09897'9) (४॥0]60980768, 

निदान--( $ ) पित्ताश्सरी; ( २) कीटाणु श्राक्मण ( उदा० भोतौकरा 
आदिके कौटाणु ); (३ ) कारण अविदित । 

कीटासु संक्रमण--मोत्रीकराके बाद रहे हुए मोतीकराके कीशश, अन्त्र 
कीटबु ( 8. 0०7 ) या अन्य | हु 

रोग संप्रापि-- 

मंद भकार---सामान्य प्रदाद्मय परिवत्तेन या श्ति लाल पित्ताशय ( 5॥8- 
"ए०७7१ए 8०/-०]84067 ) 

गंसीर प्रफार--पित्ताशय प्रसारित और ६ढ़ । दीवार मोटी । कह व्लिक-कत्ता 
रक्तप्त्रइमय, शो ष्मसे आच्छादित, प्रायः चतसय । दृब्य-( ३ ) रसमय; (२) कीचड़ 

खक्हा रस और सोत्रिकतस्तुमय; (३ ) रंजित पिचमय दव। पित्ताशयकी नस्तिका 
माय: इृढ़ बन्द । निकटवर्त्ती लसीका ग्न्थियों बढ़ी हुई' । छुहदन्त्र आदिखे संखग्नता । 
लक्षणु--मंद प्रकारके क्क्षण प्रायः रोग निर्णायक नहीं होते अथधा उनपर 
लचप नहीं दिया जाता | उदा० अपचन आदि | गग्मीर प्रकारके लक्षण--- 
१, वेदना--विविध परिमाणम । सामान्यतः यकृतपर शूक्षके समान गम्भीर 
घोर झाकस्मिक प्रचण्ड होनेवाली । उसके किरण दक्षिण अंसफलकके कोण में अथवा 
कभी फंघेकी ओर | कभी-कभी दाहिने अधिकश्रोखिका खातमें था हृदयाघरिक प्रदेश | 


ट्र्ज 


२६० चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय-सएड 
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२. पीड़ना च्मता--लकच्य देने योग्य । ब्यापक और फिर ४ यीं पशु काओे 
पास स्थानिक १ हु 

३ कामला--अमाव ( प्रदाह् फैज्ता दे या पित्ताश्मरी ) साधारणी पित्त 
सल्िकार्म दो, तो कामज्ञाफा सदभाव । 0४ 

४, पित्ताशय-सासान्यत स्पर्शग्राद्य। पेशियेक्रे तमावसे स्पष्ट । हु 

४ यक्ृतू--सामान्यत नहीं बढ़ता ॥ पल 

उद्रदणिहिफा पेशी कहोर । झ थी और ६ वीं पशु'काके बीचमें पीठको भोर 
चेत्तनाधिक्य । ऊुछु भ्रामाशयिक ध्याकुलता | शारीरिक उंत्ताप बढ़ना । रचरमें भनेक 
जीवकेन्द्रयुक्क रछाणु उपस्थित । 

क्रम--मद्प्रकार पाले थोड़ेद्दी दिनोमें स्वस्थ होजाते हैं । सामान्यतः रोगका 
पुनराप्रसण । फिर बढ़कर सिरफारी पित्ताशयप्रदाह । 

अन्लुगामी बिकार--१ चिरकारी पित्ताशयप्रदाह । 

२ सलग्नता, आमाशय आ्रादिसे | कारण, भ्रामाशयमें विकृृति, प्राय भनिर्दिष्ट । 

3. पित्ताशयका पृथमय चिरकारी प्रकार । ध 

४ गग्मीर प्रकारकी घुद्धि होना | उदा० पित्ताशयकी त्वचा और उपत्वचाके 
सन्तुझका प्रदाद श्रथवा झाशुकारी पूयमय पित्ताशयप्रदाद । 

शरोगविनिर्णंय--उपान्प्रप्रदाह्त और प्रतिहारिणी शिराप्रदाह ( 796फ॥6- 
9708 ) से करलेना चाहिये। ( पित्ताशयाश्मरीसे विभेद्‌ फरना बढ़ा कठिन) 
घेदनाकी गम्मीरता, पूयात्मक पित्ताशयप्रदाहमं | उपादानमूत्त त्वचा श्रादिमं अतिवेदना। 
“दा किरण परीक्षा कित्‌ सहायक | झ् 


आ, चिरकारी प्रसेको पित्ताशयप्रदाह 
( एफएठ्याठ ए&८क०70॥9) 0॥0]9९0ए६४४5 ) 


कारणु--प्राय पित्ताश्मरोके उपद्ृवरूप । आक्रमणसे दी चिर्कारी अथवा 
आशुकारी प्रदाहके पश्चात्‌ चिरकारी उपान्जप्रदाह् प्राय विद्यमान्‌ । फमी-कर्मी 
अदणी भण उपस्थित । हु 
४» सम्प्राप्ति--पित्ताशय आकुन्चित । थोड़ा पित्त | नलिकार्मे तन्तुदार श्लेष्मा । 
पिचाश्मरी प्रायः उपस्थित । सलग्नता सामान्य । सौध्रिक्क सन्तुश्नोसि दीवार सोटी 
इोज्ञाना। थोड़ा सामान्य कफ शेष रहना । पित्ताशयके मीतर प्रदाहिक अवम्थासे लेकर 
गल्लनावस्थातकऊे सब प्रकारकी प्रतोनि । 
लक्षणु--रोग मुक्तिके लिये प्राय ल्ग्वाक्र्म । परवर्ता चिरकारी अज्ञीर्ण रोग 
(१ ) कौड़ी प्रदेशर्म वेचेनी | आक्रमणका समय अनियमित. ]-सोलनसे साबन्ध भी 
'थनिश्चित | सस्थिति अनेक प्रकारसे, विशेषता दक्षिण अमुपार्न्विक प्रदेशर्से । चेदना 
किरण दक्षिण असफ्लक कोर्स । क्षारसेवन, वमन होने या आद्ार सेवन फरनेपर 
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चेदुनाका दमन होना अथवा असर न होना । (२) कोड़ीप्रदेशमें भारीपन, अफाराके 
सदश । (६ ) उबाक, विशेषतः घृद-तैलमय आहारके पश्चात्‌ और घसन होजाना | 
(४ ) कामलेका अभाव | प्रन्त्रस्थिति अनेक प्रकारकी, कब्ज़ होजाना फिर अतिसार 
ज्वरका अभाव | 
चिन्ह--( १ ) पित्ताशयपर पीड़नाहमता सर्फीचिन्ह ( /[परा77॥9 8 #ां87 ) 
शअथोत्‌ दीघशास प्रहण कालसे प॒ित्ताशयपर स्पर्श करनेसे चेदनाकी वृद्धि | (२) 
दक्षिण उदरदण्डिका पेशोीका तनाव । कभी दक्षिण निम्न पशुकाध्तर पेशियाकी 
पीड़नाक्षमता और तनाव | (६ ) रीडेलका खण्ड ( 03606४ ]008 ) प्रथोत्‌ 
यकृतके दक्षिण खण्डर्म अस्वाभाविक जिह्ना श्राकारका भाग लगा हुआ प्रतीत होना । 
शूलका आक्रमण पित्ताश्मरी शूलके सहरा विक्तिप्त | पित्ताश्सरी सामान्यतः 
उप्स्यित | कभी उसके सदश चिरकारी उत्तेजना होती रहती है, किन्तु शख्रचिकित्सा 
करनेपर श्रश्मरीकी प्राप्ति नहीं होती । 
4 क्रम और अज्चुगामी डपद्बजष--शेगवद्ध नशील । शिरददे अथवा हार्दिक 
_लक्षणों सदश आक्रमण, हृदय प्रदेशमें वेदबा, हृदयमें धड़कन आदि । संलग्नता अहणी 
या अन्‍य अवयवके साथे, अ्रस्थिर वेदुना । साथमें चिरकारी उपान्श्नप्रदाह उपस्थित । 
..._ रशोगविनिर्णाय--आसाशयिक चरण, आन्च्रिक ब्रण, हृदय पेशीकाज्षत, एषणैशका 
संधिप्रदाह ( 37४07098 ) और चिरकारी उपास्म्रप्रदाहले 'एथक्‌ करना चाहिये। 
“ज्! किरण परीक्षा (0॥06098 '"०279७77) अपार दर्शक रजन करनेपर 
पित्ताशयकी छाया मंद या अप्रतीतव । अथवा वल्लाप्रधान भोजनके पश्चात्‌ वह रिक्त नहीं 
होता। संलग्न होनेपर आकृति विकृत होजाती है | 
५...” चिकित्सोपयोगी खुचना--सोजनें घी-तैल कम-से-कस देवे'। क्ञार सेवन 
ह्वितकर है। प्रतिदिन सुबह सेगलरफ ५ से १॥ ड्रास उदरशुछ्धिके लिये देते रहें । 
पिच्ताशयप्रदाहक गलनाबस्था या शोष ( 00060ए8068 0४06 
87908, 60709॥70 (४90]60ए8008--घह पिच्ताशयाश्मरी और चिरकारी पित्ता- 
शयप्रदाहके प्रवर्त्ती उपदृव है। इस प्रकारमें खौन्निक रज्बूद्वारा पित्ताशयका अक्ुचच, 
अश्मरीसे चिपक जाना ओर सामान्य संलग्नता उपस्थित होते हैं । - फिर लक्षण-पेदना, 
संलग्नताके हेतुसे मंद स्वास्थ्य, कितनेक चिपचिपे कफद्दारा मार्ग भरजाना आदि प्रकाशित 
होते हैं। पश्चात्‌ पीड़ित घटक चूना रूप बन जाते हैं या गलकर नष्ट होजते हैं । 
३. चिरकारी पूयात्मझ पित्ताशयप्रदाह 
((॥0076 5प्रफ्रप्ाक्कांएछ 0॥06९०ए5ं0ं8 07 फशि9ए००१७ 0 
29॥-0!9864 6४) 
आशुकारी प्रसेकी पित्ताशयप्रदाहके अच्तरमें उपस्थित होता है। इसमें पित्ताशय 
के भीतर थोड़ा पुय होता है | 
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लक्षणु--भाशुकारी लघ्ण सव शमन होनाते हैं। मंद पूयोप्पत्ति कालमें क्मश 
शीर्ण॑ता घृद्धि, भरचि, उदर पीढ़ा, पित्ताशयाउ दे, मद उवर । इनके भतिरिक्ष हुर्गन्ध 
युरू ढकार, अफारा, शिरदर्दे और किसी-किसीको शीवत्ष स्वेदमी हो लाता है । 

आध्मान न होनेपर भी उदरमें वायु सरी दै, ऐसा रोगीको मासता है। इस 
कर इबारह वायुकोी निकालनेका प्रयस्न करता दै | प्रात काल उबाक, शिरददें 
और मलावरोध, दोपद्रको मोजनके पश्चात्‌ थोड़ा-योड़ा मल ध्यांय । 

पर्वर्ची विकार-- 

१ विदारण--द्वोनेपर ( १ ) स्यापक उद्य्योकला प्रदाह किन्ध्च इसके प्रति 
यथघके पइले सलप्ता | (२) स्थानिक विद्रधि उदा० महाप्राचीराके निम्नमागर्मे 
विद्रधि । (३) ग्रदयी या छुद्वदन्त्र आदियें विद्रधि ( संलमताके पश्माव )। (४ ) 
रचार्म द्विद होमाता दे । 

२ प्रदाइ--दीवारमेसे समीपस्थ श्वयर्वेर्म फैलता है ( स्थानिक उदय्यो- 
कसा प्रदाद )। 

३, खंलमता-प्रदाद्द फेक्ननेपर | 

४. पूयात्मफ पित्त नलिका--फ्चिद्‌ सम्बन्ध हो जानेपर । 

इनके अतिरिक्त घहु फेस्द्मय रक्त उपस्यित द्वोते हैं। उपास्त्र प्रदाद् सहदर्त्ी 
होता है । अम्त्रावरोधका भास होता है । 

शस्मचिकित्साका परिणाम--विशेषत सतोषप्रद, किरदु त्यितिं गर्मीर । 
कथित पित्तप्रणालिका कमी पीड़ित दो जाती है और कभी रक्तज्ञाव द्वोष्ा हे। सके 

अतिरिक्त पित्ताशयका जी पूयप्रदाह और कभी झाशुकारी प्रकारमेंसे आशुकारी पृथ- 
प्रदाद्द भी होसकता है । 


ईं, आशुकारी पूयात्मक पित्ताशयप्रदाह 

( 20१४6 5प9एए7थ76 0॥#0९०ए७चघ8.. 07 4९०एर/७ - 79ए७7७ ) 

शुरीर विकृति--पित्ताशयर्मँ पूप. उपस्थित । झाशुकारी प्रदाह्मजस्थार्मे 
दीवारकी विधिघ गम्मीरता । 

लक्षण॒-स्वाभाविक क्रियात्मक-प्राय अधिगग्मीर ! गल्लभाव्मक विषोप्पत्ति 
( 8७७88 ) के चिह्न खिंचाव, तेज़ञनाढी, पमन द्वोते रहना, उत्ताप छुदधि, थकावट, 
अच्शका प्रसारण और स्थानिक उदय्योकल्नाप्रदाह।| 

स्थानिक--भादष्युकारी प्रसेकीपित्ताशयके अनुरूप । ख़ुसे गमीर अवस्थासकका 
तीबश शूत्ष | सावोड़िक स्थितिकी गम्मीरताद्वारा स्थानिक पेदुना दुद जाती दै। 
दशिश फुफ्फुस पीठ प्रमावित दोता दे । 


अज्ञुगामी उपद्वव--चिरकारो पृय्राध्मक पिचाशयप्रदाइके ससान उपबृष| 
किन्नर अतिगग्मीर भौर घीड देगपुक्त । 
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रोगविनिर्णुय--कठिन, रोगनिणोयक लक्ठण स्थानिक ऋतिके नहीं मिलते । 
पृ्वगामी वित्ताश्मरीका इतिहास महत्वपुर्ण । निम्न रोयोंसे बिसेद करें । 

१. यकृत समीपके उदरस्थ अ्रवयर्वोंके रोग--झ, विदारित महणीक्षत; आ- आशुकारी 
दक्षिख भोशिप्रदेश और दक्षिण वुक्कका प्रदाह (?9०]0-0०007778) जिसमें शूझ्मे 
पूथ आताहै और लक्षण लगभग समान भासते हों; ह- महाम्राचीरापेशीके नीचेविद्रथि । 

२. दक्तिण फुष्फुसावरणपदाह । 

३० उपान्श्रप्रदाह । 

४. कमी-क्मी आशुकारी अन्श्रावरोध । 

साध्यासाध्यता--परिणामका आधार कुछ अंशमें सत्वर शख्नत्तिकित्ता 
करानेपर । रृध्युसंख्या सर्वदा अधिक | ल्‍ 

उ. पित्ताशयके उपादान भूत तन्तुओंका प्रंदाह 
( ?॥#08770778 (४०0609४४४४8 ) 

यह श्रतिक्वचित्‌ । लक्षण पुयात्मक भरकारके सदश, किन्तु अधिक गम्भीर और 
तीत्रबेगवाले । सेन्द्रिय विष अकोप श्रत्यम्त | सामान्यतः कामला । पिचाशय शोथघुक्त 
फ़ूला हुआ और अति सरलतासे चूरो होने योग्य । सल्वर पाक होकर फूटना और 
व्वापक उद्य्यौकला प्रदाह | कमस्थिति कालमें संलग्नता ववचित्‌। 

परवर्सी उपद्च--कोथमव पित्ताशय प्रदाह । 

चिकित्सा--सत्वर शस्त्र चिकिस्साकरके पिशाशयकों निकाल देना 'चाहिने । 
सुत्युसंसया झधिक | 

पित्ताशयप्रदाह चिकित्सोपयोगी खुचना--पित्ताशयकी विक्वृति होनेसे 
अधिकपित्त खाब करानेका कार्ये उसे नहीं देना चाहिये। हो सके, उतनी पिभान्ति दे । 
कीटाशु मिश्रित पित्त झन्‍्त्रसे जानेपर रोग अधिक दृढ़ बनता है इस छेतुले भी पित्ताशयसे 
प्॒त्िखाव कम कराना चाहिये 

झाशुक्कारी प्रकार रोगीको शस्यापर पूर्ण रास करावे' और पित्ताशयपर 
गरम कपड़ा थाँधें। चिरकारी प्रकारमें मुश्रकी परीक्षा दिनमें २-३४ बार करते रहना 
चाहिये; अन्यथा सूत्रकी ज्ारीय प्रतिक्रिया पुष्ट होनेमें पित्ताशयके भीतर उत्तेजना होनेकी 

भौत्वी है। पित्ताशयका आकुचन करानेके लिये भोजनके एक घण्टा पहले आधसे २ 

ड्राम तक प्लेगसदफ गुनगुने जलमें मिलाकर देते रहें । प्रभाव अन्त्रपर हो, उतने परिमाण 4 

में मेगसतफ लेना चाहिये | पतले दस्त ( अतिसार ) होजाय, उतना नहीं । अधिक 

पित्तज्ञाव करानेवाला विरेचनमो नहीं देना चाहिये । 

यदि पित्ताशयाश्मरीकी रचना द्ोती न हो, तो भोजनमें घी-तैज़को 
झति कमर करनेकी आवश्यकता नहीं है। आशुकारी प्रकार और पित्ताशयाश्मरी होनैपर 
सोलनसे मलाई निकाला दुघ जा दूधको फाड़ पथक किमा हुमा जत् देवा चाहिने। 


ु 
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अथवा आँवले मिलाये हुए झूगफा यूप ही देना चाहिये । तीआरवस्था भर मंद्तीमरा 
घस्याम सफर शस्त्रचिकित्सा करानी चाहिये। चृयरद्वित चिरकारों अवस्था दो, तो ही 
नआौपधि चिकित्सा करें । पित्ताशयमें बढ़ी पित्ताश्मरी श्वस्थित है, तो सध्वर शख्तर 
चिकिस्साका आश्रय लें | उपान्त्रपदाह हो, तो उसकी चिकित्सा फरें | भति तीष्ण 
असझ्य बेदना होती हो, तो सोर्फियाका अन्त*चोपण अतिकम भात्रामें करें। ७ 
रसठन्त्रसारमें लिखे हुए प्रयोगोंमे से गधक रसायन, योगराजरस, ताप्यादि 
लोह, सूतशेसर, सूतराज और प्रिभुवनकीत्ति द्वितकर औपधियाँ हैं। गधफरसायन रक्तरे 
भीतर सम्मिश्चित कीटाझु घिप और अ्न्त्रष्यविषको जलानेमें सहायक द्वोता है'। योग- 
राज रस और तप्यादिज्तोह, इन दोनमिंसे कोईभी एक ज्वर भन्‍्द होनेपर या न होनेपर 
दीजाती है । इन दोनोेंमें शिज्ञाजीत रहनेसे रक्तमें रद्दे हुए विपको मून्नद्वारा याइर निका- 
जलने और भासको सुखानेका कार्यमी करसकते हैं । 
ज्वरावस्थार्म सूतशेखर, सूतराजरस अथवा श्रिभ्रुवनकीत्ति देते रहना चाहिये। 
भोजन करलेनेपर छुटजारिष्ट या जीरफारिए देते रहनेसे अन्ध्रमें उम्मता नहीं 
आती और विप शमनमें सद्ायत्ता मिलज्ञाती है । 
उदाक झआाती रहती हो, तो शुक्तिपिष्टी १-१ रत्ती वशलोचन २-२'रु्ती 
इलायचीके दाने १-१ रत्ती, २-३ साशे च्यवनप्राशर्में मिलाकर दिनमें ४-६ बार देते रहें । 
डॉक्टरी भयोग-- 
(१) हेक्तोमोन ( िं०डक्छात26 ) ६० से १०० ग्रेन 
_. जल १ औस 
(२) पोटास साइट्रास 70 एएछ8. १०० ,, 
सोडा साइट्रास 5008 070788 . १०० ,, 
जल १ आस 
इनमेंसे देकज़े मीन ६० ग्रेनके मिश्रणकों तथा दूसरे मिश्रण 4 झंसको मिल्ा- 
कर भोजनके बाद या दूधके बाद दिनसें ३ बार दिया जाता है। हेवज़ेमीनकी मात्रा 
शने -शने ३०० ग्रेन तक बढ़ाने । 
इस तरद्द यूरोट्रीपाइन (0]0670970) को भी उत्तम औपधि मानी गई है। यह 
ओऔपषधि २०-२० ओन सुबह शाम, दिनमें दो बार जलमें मिलाकर पिल्ाते हैं तथा 
भोजनऊे पहले एसिड हाईड्रोब्लोरिक डिल्युट १०-२० दूँद जलमें मिलाकर दिनमें दो 
यार देते हैं । 
(८ खूचना--यदि मूत्र उच्णता, पीलापन, बहुमून्र, रात्रिको बार-बार पेशाब 
करनेरे लिये उठना आदि विकार उप्पन्न दो जाय, तो यूरोट्रोपाइन ४-६ दि्नितक बन्द 
करें: झौर पोदास साइट्रास ( 00६ (॥६7७४ ) का सेवन करादें। हि 
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. पथ्यापथ्य 
पथ्य--कासल्ा रोगके अ्रन्तमें यक्ृद्विकार वालेके लिये लिखा है, उस अ्रनु- 
सार पथ्यापथ्यका पालन करना चाहिये। 
तीब्रावस्थामें गोदुग्ध, फाड़े हुए दूधका जल, मोसम्मी, संतरा, नींबू आदि फल 
याआँवले मिश्रित सूगका यूष देवें । जीर्णावस्थामें, गोदुग्ध, तक्र, दूध-भात या इत्तर 
लघु पृथ्य भोजन देदें । * 
तीत्र ज्वर या जी ज्वर हो, तो ज्वरके अनुरूप एवं पित्ताश्मरी हो, दो 
प्त्ताश्मरीके अनुसार पशथ्यापथ्यक्रा पालन करना चाहिये | यदि विद्रधि बनता 
है, वो आयुर्वेदके सताहु स्लार रोगीको दूध नहीं देना चाहिये । दूधका जल या घमूगक्का 
यूष देते रहता चाहिये । & धर 
।.-अप्थ्य --घुत घुक्त भोजन, वलाप्रधान मांस, अण्डे बादाम आदि तैली फल, 
ये सच रोगको बढ़ाते हैं, अतः इन सब॒का त्याग करना चाहिये । 
१६, पूयात्मक पित्त प्रणालिका प्रदाह 
खुप्युरेटिव कोलनजाइटिस-- + पफपर/एं ए९-०४०)७॥ 20 5. 
कारणु--पित्ताशयाश्सरी फंस जाना आदि ।- 
१. पिचाइम्ररी--६० प्रतिशतर्म कारण हैं। यह, पित्ताश्मरीका अन्ुुगामी 
गर्भीरता उपहृव है । 
२. आशुकारी संक्रामक पित्ताशयप्रदाह, याकृती पित्तनलिकार्मं क्चित्‌ फेलता 
है । पित्तकोपनलिका ( (/ए8४0 तप ) भी संभवतः प्रभावित हो.जाती है 
३, नतल्िकाका कर्कस्फोट । 
४, कमि - केंचर्च सदश महागुदा कृमि प्रवेश अथवा यक्षतका रसाहुद फ़ूटनेपर 
उससेंले कृमि ( टीनिया एकि नो कोकस ) का पित्त नलिकाम प्रवेश होता है । 
९. प्रतिहारिणी शिराप्रदाहका प्रसारण । 
६. संक्रामक ज्वर--फुफ्फुसप्रदाइ, इन्फल्युएन्का आदि । 
शारीरिक विकृति-- 
साधारणीपिन्तवनत्रिका--प्रायः अत्यन्त प्रसारित | दीवार मोटी और 
प्रदाह पीड़ित । 
यक्ृतू---वढ़ा हुआ, सतहपर छोटे-छोटे अनेकविदधियाँ पूयव्ृद्धिके भीतर 
झनेक पिचताभ देश । कमी एक ही बढ़ा विदधि | याक्ृतीपित्तनल्िका और उसकी 
डपनलिकाएँ पित्तरंजित पूयसह प्रसारित । 
पित्ताशय-- सामान्यतः पूथयसय प्रसारित । 
विविध ग्रकारकी खंलझता या- नाडडीन्रण ( पित्तनलिका अथवा पित्ताशबसे 
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झअस्थके भीतर मुखवाल्य, अग्न्याशयप्रदाह्, श्रतिद्ारियी शिराप्रदाहद, उदस्योकला 
प्रदाद, फुप्फुसावरखमें द्वव साचय तथा पूयके घाहर निकलनेसे इतर विकृत्तियाँ। 
लक्ष्णु--गग्मीर गल्नन (पित्ताश्मरीके पूर्व इतिद्दाससद्द) । 
आक्रमणके प्रासस्पमें--काप, उबाक, अति थकावट्सइ, शारीरिक उत्ताप 
अनेक पिध । 
कामला--सामान्यतः शत्यत, कचित्‌ सव्‌ । 
यहकूुत्‌ परपीड़ा---सचलन, धोनेपर अधिक फष्ट (यक्रदावरण भदाह) । 
यकृत्‌ू--पर्दनशीलबद्धि । सतइ चिकनी और कोमल | 
पिनत्ताशय--सामान्यत बढ़ा हुआ । 
प्लीहा--कमी-फरमी बढ़ी हुईं । रक्तमें रवेताणु वर्तमान । रक्तका कर्षण 
( 000577७ ) फरनेपर विदिध उन्लिद कीटाजुझोकी प्रतीति। रोग बढ़नेके साथ 
सत्वर झृशता, थकावट और फिर सामान्यत् रूख) 
डउपद्रय-कितनेकोर्मे पूपः फेलकर शोपित विप प्रकोपन्न सन्निपात 
( 86ए709७77& ), पूयात्मक प्रतिद्ाारिणी शिराप्रदाह, भाद्ँ उरस्तोयष तथा हृदया- 
न्वर कल्ताग्रदाह ( ग7080987476078 ) | जब बिना वाह्य सद्दायता स्वस्थ होजाता है, 
तय नाढीम्रण और नलिकाके मार्गेको श्ाकु चन उपस्थित होते हैं । 
रोगधिनिणंय--भरकृति निर्देशकलक्षण--गग्मीर ग़लन, कामला, शुद्ध 
यक्वत, पित्ताश्मरीका इतिहास और वर्दधन शीज लक्षण आदि । 
पृथक विनिणेय योग्य रोग-- 
१ साधारणी पित्तनलिकाके ऊव्बेमुखका धसारणु-चीचर्मे मुक्त, 
सहवर्ता जचर्णों कामला, शूल्न, शीत्कसप, स्वेद और ज्वर झादिसह पुन “पुन झाक्रमय।! 
२ प्रतिद्ारिणी शिराप्रदाह--पद्टवर्ती होना । लक्षण समान होनेसे 
प्रभेद करना अशकक्‍्य । सामाक्ष्यत उपान्त्रसे भेद करना चाहिये । 
३ यकृद विदधि | ( उप्य कटिवन्धर्मे )। 
साध्यासाध्यता--रत्युपरिमाण झधिक । यक्ृद्‌ विदृधिसद्द द्वोनेपर घातक। 
पृयकी गति कहा-कट्टों हुई है और कितनी हानि हुईं है, उसपर रोगनिद्धक्ति अव्लग्धित) 
शज्नचिकिस्सा फरनेपर अनुकूल परिणाम । नाड्ीत्रण और अन्‍्त्र्म पृ भ्रवेश होनेपर 
स्नामाविफ अपकार | 


चिकित्सा--सल्घर शख्रचिकित्सा सम्रहीत पूय त्याग और पूथ निकलते 
रहनेके लिये योजना । 
२० यद्भताबु द 
( पै७एछ 87098 वा ऐी8 ॥ए6० ) 
यहुधा यक्ृतर्मे अजु'दंडे भीतर घातक प्राथमिक, घातक गौण, दूर द्दोनेके चाट 
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पुनः न द्वोनेवाला ( 367787 ) और रसाबुद होते हैं । सामान्यतः गौण घातक 
अबु दे अधिक और प्राथमिक बहुत कम, किन्तु इसका उपरुग्ण परीक्षा इष्टिसे महत्व 
नहीं है । कृमिज रसाबु दुका वर्णन पहले किया गया है। 

जिन स्थानॉपर श्रतु द उत्पन्न होता है, उन स्थानोंके गर्भ-ब्याकरण (_५700॥- 
90029) की दृष्टि से तीन कलल-पत्त होते हैं। अन्तर, सध्य और बाह्य | इन संघानक 
धातु भेदसे अबु दोंके मुख्य ३ विभाग होजाते हैं | अन्तः कल्ललीय ( 779.00]05 ) 
मध्य कललीय ( (6800]98 ) और बाह्य कललीय ( ।0070%86॥ ) । 

इनमें मध्य- कललीय संधानक धातुर्मेंसे श्रवेक सौम्य अबुद और दुष्टाजु द्‌ 
( साकोंमा ) की तथा अन्तः कललीय और बाह्य कललीय धातुमेंसे कर्कस्फोटकी 
उत्पत्ति होती है। इन अ्रत्व॒ दोंका विशेष वर्णन यथास्थान अब्ुद्‌ रोगमें किया जायगा । 

प्रकार-- 

अर, प्राथमिक घातक यक्तताबु द्‌ । 

झा. गोण घातक यक्वताबु द । 

इू, पित्ताशयका कैकरफोट । 

है, पिच्तनलिकामम कर्करफोट । 


अ. प्राथमिक घातक यक्रृताबुद 
( 2प7॥7"7 779027976 प्रा0प7/8 ) 
केवल शव परीक्षा करनेपर गोण प्रकारसे इसका प्रभेद हो सकता है | तीव्रतर 
गतिसे बढ़ता है । कामला और जलोदर ( यकृद्धाली प्रकारके अतिरिक्त प्रकारमें कम 
सासान्य ), ये लक्षण साथमें होते हैं । 
अर. कर्कस्फोट--( (08/०70778 ) श्रनेक प्रकारके हैं--१. स्थूत्र 
( (&88778 ) एकाकी; (२) अन्थिमय ( )३०८प)७/ ) गौण अकारके अनुरूप 
बहुपन्धिमय; ( ३ ) यक्ृद्यालीसह ककस्फोट ( (४872०ं7078 छपी एफ 6शां8 ) 
संभवतः कर्कस्फोटका विकास यक्॒द्यालीके उपद्ृव रूप होता है जिसले यकृतके घटकोकी 
अस्वाभाविक क्षतिपूरक बृद्धि ( अ्रत्यधिक पुनर्जेनन) ककसफोटम जानेके लिये होती है । 
आ. दुशाबुंद्‌--( 09700779 ) क्चित्‌ । यह अद्वुद अधिवक्क तन्तुओोंसे 
उत्पन्न वृकादु द ( 7 900५776.॥70779 ) से भी सम्बन्ध रखता है । 
आ, गोणघातक यक्वतावु द 
( 560074&/79 श४787॥ 'पर0प्रा8- ) सामान्यतः ४० से ६० वर्षकी 
आयुचालोको होते हैं । इनसें निम्नानुसार मुख्य २ भ्रकार हैं | 
१. ककेस्फोट--सामान्य । यकृतकी अति छुद्धि। सतहपर गाँठें, प्रायः 


बीचमें छिद्र युक्त । फटे हुए भागमें घूसराभ अथवा रक्तज्ञावमय । प्रायः विस्तृत । 
श्प 


ब् 
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प्राथमिक प्रकारका स्वभाव, सामान्यत सरल घटकोसे बना हुआ । अपक्राति 
सामान्य । 


२ कृष्ण डुछाबु द--( ०]आ॥०ध० 9४72०79 ) यकृतकी अति बृद्धि, 
काली गेंठें या व्यापक अन्तमंरणसह्द | एक श्रवयवसे दूसरे 'अ्रवयवर्मे गमन । सत्वर 
घांतक । कमी कमी कृष्णमेड ( 3[९]क॥पा१७ 

प्ररृतिनिर्देशफ लक्षणु-- हि 

यक्ृत--इद्धि होते रहना | चेदुना रह्दित भारीपन | (कतिपय रोगी यक्षृप्देश- 
में घेदना दोनेका कहते हैं. )। 

कृशता कारफ--श्रस्चि, सामान्य श्रामाशयिक ध्यथा | 

कामला--६० प्रतिशतर्मे, रोगदरढ़ भौर चदध'नशीज्ष होनेपर । 

चिह+- 

यकृत्‌--बढ़ा हुआ, गाँददार श्राकृतिचिपम । किनारा अ्रनियमित ै। सँडे प्राय 
नाभिप्तदश | श्लीहाकी बुद्धि नहीं । 

जलोडर- ६० प्रतिशत रोगियोर्मे । 


_नाभिकी ओर गेंहिं और उदरकी श्वेत पक्तियॉ--दीपोप्रबधनीको 
- वृद्धि, । 'देखनेपर उदररफीत, शीर्णदे्ठ 


ज्वर--सामान्यत उपस्थित | लगभग १००" | 
कभी कभी प्रतीत दोनेवाले--प्राथमिक अठदके शरीरझे अन्यस्थान्मि- 
दाहिनी और उरस्तोय और वास, पैरॉपर शोथ, देरसे उद्रकी उत्तानशिराएँ प्रसारित 
( नामिके चारों ओर नहीं ) इनके अतिरिक्त कितनेक रोगियोमिं उदरकी मासपेशियाँ 


छह दोजाना, सु, नासिका, योनी, गुदा श्रादि स्थार्नेसे रक््ाब, हृष्यदुशदर् 
स्वचापर काली अन्थियों आदि चिह॒मी उपस्थित | 


चक्तत्य--कामला सामान्यतः सीताऊे भीतर लखीका अन्थियोंके दयावसे 


अथवा अग्न्याशयके शिरमें अबु'द होने 
पर। जलोदर प्रतिद्दा शिरापर दबाव या 
उदश्यॉकलापदाइसे । दर प्रतिद्वारिणी शिरापर द 


किला है बद्धिका अभाव, यह फचित गोददार प्राथमिक भ्रकारमें भर यक्ृद्वाली- 
द॑ ककरफोट्मे । भ्रन्तिम यहृद्यालीके साथ उपरग्य परीक्षामें अभिन्नतासह् । 
रोग स्थिति--३ से १२ मास । 


रोग बिनिर्णय-- हि 
यदि, और हर नेर्शय--प्रकृतिदशशक स्पष्ट लक्ॉसे (१ ) रोग बुद्धिके साथ यक्ृढ- 


माय नामिक्रे पास, ६ २ ५5 गा 
(४) विशेषत उसके साथ जलोदरभी ! (३) सत्र शौर्ण॑ता, ( ३ )कामला वृद्धि 
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पृथक करने योग्य रोग-- 

१. बढ़ा हुआ यक्ृद्वाली--इसमें वद्ध नशील अवस्था या गंठिका श्रभाव 
छोटी-बड़ी आकृति, कृुशता कम ओर मचपानके इतिहासकी प्राप्ति । प्रतिहारी शिरावरोध- 
सुस्पष्ठ । इसका आक्रमणभी शनेः-शनेः | एव पीड़ासी । 

वसामय और मोममय यकृत्‌-- इनमें कासलेका अभाव या त्वरित वृद्धि, 
कृशता कम, मोसमयमें गॉठोके सदश गसमेटा ( चोसरमेन प्रतिक्रियासे स्वीकृति )। 

३. साधारणी पितक्तनलिकारं अश्यरी--कासला और आक्रमणके पश्चात- 
यकृत्‌की वृद्धिमेंसे हास । 

४. आशुकारी संक्रामक यक्ृत्पदाह (प्रसेकी-कासलए'/---उत्तरती आयु 
फामलाकी स्थितिसें प्रायः लग्बा समय लेता है । 

« गभेटा--यह फिरंगका चिह्न है और घोसरमेनकी परीक्षाद्वारा निर्णित होता है। 
अन्य संस्थिति-- 


६. रीडलका खशड-- पित्ताश्मरीे पूर्वेचत्ती । 
७. कृमिञ्ञ रसातु द--गंठि झदु | कामला ओर शीर्णताका अभाव । 
चिकित्सा---अमभाव । वेदनाके शससार्थ उपाय करते रहें । 


३, पिचाशयका ककरुफ्रोट 
केल्लर ऑफ दी गॉल ब्लेडर--( 0७7८67 ० ४6 2०॥-9]900 0) 


पित्ताशयपर प्रायः प्राथमिक कर्कुश्फोट होता है | अच्य बहुत कम होते हैं । 
आयु ४९ से ६४ वर्ष । अज्ुपात स्रियाँ ३-४ ओर पुरुष $ । इस रोगका सम्बन्ध पित्ता- 
शयाश्मरीसे रह्य है । ७९४ से ६० प्रतिशतर्म अ्श्मरी वत्तेमान | १० प्रतिशतर्से प्रसेक 
चत्तेमान ( गोण अब दोमे ), पित्ताश्मरी पीड़ितों कर्कर्फोट € से १७ प्रतिशतर्म 
बढ़ता है । पित्ताश्मरी ककरफोटका कारण है, समाप्ति या परिणशास नही । अन्य वाहन 
(संभवतः चिरकारी प्रदाह) होना भी आवश्यक है । 
शारीरिक घिकृति-- 
ककसफोट--सरलघटक ((00]प्रागा/' ८७)॥४) या गोल (5976/"06%]) 
घटकमय । अन्तभंरेण हो, दीवार सोटी होना या अनुप्रस्थ कटाव्मे रखांकुरि- 


काझे समान उत्पत्ति होना, ककरफोट विशेषतः स्कन्धभागसें, समग्रमाग या. पित्ताशयके 
फरटठपर अतिकस । 


यकृतू--५० प्रतिशतर्में गोण घृद्धि । इतरोमें सामान्यतः पित्तसह प्रसारण 


पित्तनलिका[--रोगबृद्धि दोनेपर प्रायः प्रभावित | सूलस्थिति प्रायः अनिर्णित । 
डद्स्प्रन्थियॉ--भाव:ः प्रभावित । क्चित्‌ अन्यन्नमी गौण अल दु । 


लक्षणु--बढ़ी आयुवाली स्ियोंको, पित्ताश्मरीके पूर्व वर्ती । 
बेचेनी--दक्षिण अनुपाश्शिक प्रदेशर्मे, गम्भीर चेद्ना और अकस्सात्‌ प्रचण्ड 
होना, सतहपर पीढ़ना छमता ( ८ वीं पशुकाकी पंक्तीम पीछे ) । 
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फकामला--प्राय” शमाव 


इतर लक्षणु--बज़नका द्वास और भझरचि | पित्ताशयपर कठोर भौर विपम 
अब 'द ३० प्रतिशतर्म यक्ृत्‌ बढ़ा हुआ | पद्ध'नशील लक्षण। यक्ृवपृद्धि टोने था 
प्रतिद्ारिणी सीतामें ग्रन्थियों होने अथवा पित्तनल्िका प्रभावित होनेपर कामज़ा ! 
रोगस्थिति--कामलाके परचात्‌ ६ मास । रछमें पित्तप्रकोप (00॥0)867770) 
से रूप्यु । 

उपठ्व--पृयात्मक पित्ताशयप्रदाह् । पिचनलिकाप्रदाइ्ट | भामाशयके मुद्रिका- 
द्वार आदिसे सलमता, बृष्टदन्त्रमे नाढ़ीमण आदि | प्रतिद्ारिणी शिरापर दुयाव आजाय 
तो जल्ोदर । श्रतिद्वारियी शिरामें शह्योत्पत्ति । 

पित्ताश्मरीसे धभेदुक रोग विनिर्णेय--कठिन । इस रोगर्मे बढ़ी भाव, 
क्रमश धद्ध/नशील कामला और शीरणंता, पिप्ताशय स्पर्शंग्राद्य शौर कर्करफोर्टरस प्राय 
यक्ृतपर गौण अ्रउद, इन जछयसि प्रभेद होजाता है । फिरमी शक्धचिकिश्साके पहले 
पिचाशयका चिरकारीप्रदाह्ट होनेपर उसे कठोर भौर भोटा यनाता है, जिससे प्रभेद 
निश्चित नहीं हो सकता । 

यकृत प्रभावित होनेपर--यक्ृतके कर्फरफोटके ज्क्षण अविभेध। इसीतरइ्द 
पित्तनक्षिका प्रभावित ट्वोमेपर पित्तनल्िकाके कक स्फोट तथा अग्न्याशयशिरके कक रफोटसे 
प्रभेद नहीं होता । 

चिकित्सा--यदि यकुत्‌ प्रभावित न हुआ दो, तो शब्नचिकिस्साद्दारा 
पित्ताशयकों निकाल डाक्ना चाहिये । रत्यु बहुधा रक्तज्नायले ह्ोती है । 


६ पित्तनलिकामें ककरफोट 
केन्सर शॉफ दी याइल डक्ट्स-(287067 ०0 ४096 सि€-तंप्रठछ 


यह ककोसफ़ोट प्राथमिक है । झायु २४ से ६६ घर्ष । स्रिमेसि पुरुष कुछ 
अधिक प्रमावित | १० प्रतिशत रोगियोमें पित्ताश्मरी वर्तमान । 

शारीरिक विकृृति-- 

करककेस्फोट--सामान्यत; सरल घटकोंमेंसे, कमी गोकज्ष घटकोंसे | मूँगफलीकी 


अपेधा अधिक बढ़ा न होना, विशेषत दीवारमिं अन्तभारण, मार्गका झआकु चन। 
फिर पित्ताशयके भीतर या अग्न्याशयर्म विस्तार | 

पिचनलिका--कक'स्फोट दृद्धि होनेपर प्रसारित । 

पित्ताशय--सबेदा प्रसारित, यदि पूर्न्ची पिचाशयप्रदाह दोकर सलग्नताद्वारा 
अतिबन्ध न हुआ हो तो । 


यहकृतू--गदरे हरे रक्षका । सभ्ेदा बढ़ा हुआ नहीं होता | २० प्रतिशत गौण 
अब द । कुछ कम प्रतिशतकी पित्तमय रक्त होजानेसे सत्वर रूप्यु । 
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लक्षण--गुप्त आक्रमण शौरणणतासह, गंभीर प्रसेकी कामलाके सइश लक्षण | 
कामला--सासान्यतः अ्रद्यन्त जल्दी, दृढ़ भावसे गहरे रज्ञकी बृद्धि। शौच 
पायडुवर्ण । 
शीर्णगाता--चज़्ञनका हास, अरुचि | 
वेदना--अभाव या सन्‍द । कभी पित्तज शूल । 
पित्ताशय-- स्पर्शग्राह्म। सतहचिकनी | आथमिक अब दकी प्रतीति कभी न होना। 
यक्ृत्‌ू--सामान्यतः स्पर्शआह्य | अद्चु दका प्रसारण पित्ताशयके कक रफोटसह 
अभिन्न लक्षण दर्शाता है । 
याकृती पित्तनलिकार्मं कफस्फोट--लक्षण उपयुक्त, किन्तु पित्ताशय 
अग्रसारित । 
पित्तकोषनलिकामें अब दू--पिचाशयके कक रफोटके ससान, किन्तु 
कामलाका अभाव । 
स्थितिकाल--कामलाके आक्रमणसे ६ मास | पित्तमय रक्तसे या पूयात्मक 
पित्तनलिकाप्रदाहसे रूत्यु । 
उपद्रव--कचित्‌--प्रतिहारिणी शिरामें शल्योत्पत्ति, अ्लारित पिच्ताशयका 
विदारण । अदु दमंसे रक्तज्ाव । रे 
पित्ताश्मरीसे प्रभेदक लक्षण--१, आयुभेद; २. गुप्त आक्रमण; ३. 
क्रमशः वर्धानशील काम्॒ला और शीणता तथा ४. बढ़ा हुआ पित्ताशय । 
चिकित्सा--शख्रचिकित्साद्वारा पिच्चाशयसे अन्प्रमें कृश्रिस मागे निकालने 
(0॥06९ए8॥-९४४७70800779) पर पित्ताशय और यक्ृत्‌ कुछ,समयतक शान्ति देताहै। 
२९१, यक्रदावरणप्रदाह 
पेरीहेपेटाइटिस--?6०ं॥९७७४४४8 
यह गौणरोग है। संग्राप्ति यक्ृद्‌ विद्ृधि, गमा ( उपदंशज अबु'द ), कृमिज 
रसाबु दु और पित्तनल्षिका प्रदाह आदि हेतुअओसे | कभी-कभी चिरकारी रोग हृदरोगके 
हेतुसे । एवं अ्प्रतिरोधी मन्द रक्तसंग्रह, पित्ताशयप्रदाह, क्षयपीड़ित उद्य्योकला या 
घातक उदय्योकलाग्रदाह आदि कारणोंसे भी । 
प्रकार-- २ प्रकार, आश्लुकारी ओर चिरकारी । एवं संपूर्ण यक्ृदावरणमें 
तथा स्थानिक, ऐसेसी भेद होजाते हैं । 
अ, आशुकारी यक्नदावरणप्रदाह 
( 0.0प्रं8 767796.9६68 ) 
इस प्रकारसें रोगी यक्ृत्पदेशरमं पीढ़ा होनेकी शिकायत करता है । दक्षिण 
अंसफलकके कोनेके पास या दक्षिण स्कंधपर । 
परीक्षा करनेपर पीढ़ित अदेशमें छातीका संचलन नष्ट होजाता है। यक्वत्‌ दबाने 
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पर नरम और स्पशंसे घर्पशध्यनि विदित होती है। छातीपर पट्टीबॉधकर सचकनको 
रोक देनेसे चेदनाका अच्छी तरह दमन होजाता है । 


आ, चिरफारी यक्ृदावरणप्रदाह 
एआणाल ऐशलोीश्फुबसतह हिपटु्का 706१ [॥ए87-2प८४९ 858" 60० 


शारीरिक विकृति--प्रदाष्ट स्थानिक या विस्दृतत,यहाँपर विस्तृत (0778०) 
प्रदाहका चर्णन करते हैं। ५ आवरण अस्वाभाषिक मोटा होजाता है । ( उद्य्योकला 
प्रदाह्द भादिसे सम्बन्ध वाले इस रवेत सौच्षिक तन्तुमय 'आपरणको यक्षतसे एथक 
मी कर सकते हैं )। २ यकृत्‌ आाकु चित किन्तु छोश श्थवा भतरिक यहुद्वाली 
(यकृव॒की रचना करनेवाले तन्तु आकु चित द्दोकर दढ होजाने) फी प्रतीति न होना । 
६ चिदकारों क्षीद्ावरणप्रदाद अनेक अवस्थायुक्त । ४ धटकोंफे पुनर्जेचनसद्द चिर 
कारी उद्य्पोकल्ाप्रदाईइ | £ थन्तमरणसह चिरफारी बृषकप्रदाह, ( (श7070 
पतहछागकों पें०ए॥ए798 ) । 


लक्षण--सामान्यत कोई विपप्रकोपज जक्षण नहीं होता | कामलामी नहीं 
होता । केवल स्थानिक वेदना । 


परीक्षात्मक विशेष चिह्म--+ घुनरावत्तंक जलोदर, २ चिरकारो वृक्ष 
प्रदाह, ३ पुनर्शेननसद्द चिरकारी उद्य्योकलाप्रदाह, सब अवस्थाओं युक्त | कामला 
नहीं होता । 

चिकित्सा--इनर्मेसे जल्नोद॒को जल निकालकर अथवा जलोदरारि रस, 
गोमृन्न, मेगसढफ , ऊँटनीका दूध आदि देकर शमन कर सकते हैं । 


२२ अग्नयाशय विकार 


डिसीजिज ऑफ दी पेन्क्रियाज--])508868 0 ४46 एल्ञा07०88 
जिसतरद प्राचीन आचायोंने पचनेन्द्रिय सस्थानर्म रहे हुए आमाशय, अन्त्र, 
« यकृत आदि आशयोके रोगोंका वर्णन किया है, उसतरह अग्न्याशयक रोगोका वर्णन 
नहीं किया | आउुनिक युगर्मे अनेक प्रोक्षण-साधन दोनेपर भी जीवितावस्थार्मे अग्न्या- 
शयझे रोगॉोका निर्णय नद्दी हुआ । फिरसी सामान्य सम्प्राप्ति शाखानुसार वर्णन देना 
अच्छा माना है । कितनेक विद्वार्नेने इस अग्न्याशयकों क्लोम सज्ञा दी है। क्लोम 
शब्द विवादास्पद होनेसे हस अन्थर्मे असन्याशय ही नाम क्विसा गया है । 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रफंरयं 
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अग्स्थधाशय--इस आशयकी लम्बाई लगभग १२ से १९ सेन्टीमीटर (१ व) 
और 'घौढ़ाई २ इच्च है।यह उदरगुद्दाके मोतर रहा है। यह अनेक छोटी छोटी ग्रन्थियोंके 
समूह रूप भासता है । यद्द आमाशयओे पीछे पहली और दूसरी कि फरेरुकाके भागे 
आउड़ा स्थित है । इसका धज्नन लगभग ६-७ तोले हैं । इसके दाहिनी ओरका मोटा भाग 
( शिर ) अरददणी द्वारा लपेटा हुआ है श्रीर उससे सलग्न है तथा बाई झोरका हिस्सा 
( पुच्छ भाग ) मुक्त और पतला है, यद्द प्लीह्की ओर स्थित है ।अमिप्ल्ीहिका घमनी 
( 9ए0007९८ 8.76 ) इसकी उऊध्य घाराका अनुसरण करती हुई क्षौद्वाकी भोर जाती 
है। इस अग्ल्याशयके पीछेकी भोर निम्न श्रवयव इृष्टियोचर द्वोते हैं। साधारणी पित्तन 
लिका, अधरा महाशिरा, वाम अनुदृद्धा शिरा, ((९६६ हि७७४४ ४०9७४), मद्दाधमनी, 
उत्तरा आन्त्रिकी शिरा और घमनी ( 509007/ 'च९४९७४९०० ४6७ छातवे 
68 ए ) प्ृष्टवश, मद्दाप्राचीरा पेशीके दोनों मूल, घास ब्रक्क, धाम अधिवृक्ष प्रत्यि 
और घाम कि चतुरख्रा पेशी ( [,6५७ 0प७१॥/४प४ ।,प्रात०00 पा ) ध्यादि। इस 

आशयकी निश्न घाराका दक्षिण हिस्सा ग्रहणीद्वारा घिरा हुआ है, तथा बॉयाँ भाग 
बुददन्त्रके आ़े भागको प्रबन्धिनिरयोसे झ्राच्छादित है। 

बाह्य रसस््नाव 44ए४९०॥७) 56070९४०॥ )--इस 'शाशयकों खड़ा चीरने 
पर इसमें दो लम्बे स्रोत प्रतीत होते हैं । अग्न्याशयके सूचम कोरपोर्म तैयार किया हुआ 
आग्नेय रस( ?िशधाटः९प्वांत0 चेणा०6 ) इन सरोर्तोद्वारा समृंहीत होता है । 
दोनों स्लोत बाई भोरसे दाहिनी ओर जानेपर कभी-कमी सम्मिलित द्ोकर उनमेंसे 
पक स्रोत बन जाता है । इन स्रोतोंको आग्नेय खोत ( ?४0076०७६0 तघ८ 
07 ४708णा््ट/[8 १४०४ ) सज्ञा दी है। ग्रहदयोके मीतर यह स्रोत साधारणी 
पित्तनलिकाके साथ खुलता है। कमी-कमी अग्न्याशयमें एक ही स्रोत होता है । 
विशेषत ये दोनों स्लोत एक साथ सम्मिलित नहीं होते | अलग-झलग खुलते हैं । एक 
पित्तनत्िकाके साथ और दूसरा स्वतन्त्र रूपसे प्रहणीर्म । 

निर्माणए-इस झाशयर्मे असख्य कदिकाएँ ( ],000७]७४ ) सयोजक सन्नोंसे 

इकट्ठी होकर छोटे पिण्डों ( [,00९७ ) की रचना करती हैं। अनेक पिय्ड मिलकर 
अग्न्याशय बना है। अणुवीक्षण यन्त्रले देखनेपर प्रत्येक कदिका द्वाचके गुच्चे जैसी 
छोटी-छोटी थैलियों (5७८८ए]७४) मिल्लकर बनी हैं। प्रत्येक कदिकामें झाग्तेय स्ोतकी 
पुक सूचम प्रशास्ता प्रवेश करती है जो तैयार हुए आग्नेय रसको बाहर लाती है । 

अन्त स्नाच--(70७:०७) 560१ ९८३०00--इस झआशयर्म कदिकाशोंके भीतर 
किस्ली-किसी स्थानपर कितनेक कोपसमूददोंके द्वीप ( 8]8&78 ० ,छ8७7॥078 ) 
देखनेमें आते हैं, जो अग्न्याशयका अन्त स्राव (इन्स्युज्लीन-प050॥7 )को उत्पन्न करते 
रदते हैं । यह स्राव सीधा रक्तम मिल्त जाता है भौर श्वेतसार ( 50४०॥ ) और 


शकरकी पचनक्रियार्मे मइ॒त्वका भाग लेता है। इस रसके अभावर्मे रक्तरे भीतर 
शफर बढ़ जाती है। 


पंचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरंण ३०४ 
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पोषणु--इस अग्न्याशयक्रा पोषण अभिष्लोहिका, अभियाक्ृती और उत्तरा 
आन्श्रिकी धमनियोंकी शाखा-परशाखाओंद्वारा होता है। शिराएँ इन धमनियोंके खाथ जाती 
हैं। इस अग्न्याशयपर प्राण॒दा नाड़ी और इड़ा पिंगला नाढ़ीमण्डलके तन्ठु फैले हुए हैं । 

करसे--यह शझाशय आग्नेय रस तैयार करता है। जिस रसद्वारा आ्रमाशयके 
अधे पाचित आहारका पूरा पचन होता है। सामान्यतः मानव देहके भीतर २४ घरेसें 
लगभग ३०-४० तोले श्आग्नेय रसकी उत्पत्ति होती है । 

आग्नेय रसमें पदार्थ मिथ्रणु--१००० भागमें ६७६ जल, १८ सेश्द्रिय 
द्रब्य तथा ६ निरिन्द्िय दृब्य श्रवस्थित हैं । सेन्द्रिय दृव्यके भीतर मण्ड ( 'प्रा।29776 ) 
प्रधिन ( 007 ), अधिनासल्ल ( व्युसिन, टायरोसिन ) तथा मेन्थिन द्ृब्य हैं। 
निरिन्द्रिय दृब्योमें-नमक, सोडियम, पोशसियम और फॉस्फोरस श्रादि हैं | यह रस 
नमक आदिके तथा उसमें रहे हुए कार्बोनेटके हेतुसे ह्ञारीय होताहै । 

मण्डके ४ प्रकार-- 

१. पेषक ( 79877 ) यह अधिन भंजक ( ?70॥९09]9870 ) शरीर 
प्रथिन द्रावक ( ?/'0060)9070 ) ग्रुण युक्त है। इसकी उत्पत्ति आग्नेय रसमें 
रहे हुए पेषक मण्डजनक ट्रिप्सिनोजन ('79]087708 27) मेंसे होती है, जो प्रथिनका 
फेनी भवन अभिशव ( 7 67०77676 ) करता है । 

४२. चसाभंजक-( स्‍.9]0886 )--यह मेदके ग्लिसरोल और वलाग्ल, ऐसे 
दो घटक बनाता है । इस वसागलके साथ ज्ञारीय प॒दार्थका संयोग होनेपर-साबुच बन 
जाता है, जो अ्रन्न्र क्रियामँ अति उपयोगी है । 

३. श्वेतसार भंजक ( /67790फ877 ) यह लघु शन्त्रमेँं आये हुए 
श्वेतसारके न हटे हुए कर्णोको तोढ़ता है ओर शकरामे रूपान्तर कराता है । 

४. दृध्िकारक ( (॥॥-2टपावै 72 )-- 

यह दूधको जमानेकी क्रिया करता है | 

आग्नेयरसकी अपू्णता--जब किसी कारणसे शआग्नेयरसकी उत्पत्तिमें 
न्‍्यूनता होजाती है, तब अन्न्रगत पचन क्रिया योग्य नहीं होती । 

ग्नेयरसकी अपूर्णताकी परीक्षा- एक नेन्नकी श्लैष्सिक-कलापर 
एड नक्नीन ( १-१००० ) की २ बूँद डालें | यदि कवीनिका अलारित न हो, तो १३ 
मिनिट्पर दूखरी बार डालें । कनीनिका प्रसारण आउनेय रलका दास दर्शाता 

मलमें वसाकी वृद्धि ( 500800770॥९86 ) तथा मांसतब्तु या मन्नजनकी 
वृद्धि (.0200077]06& ); मुंन्नमें नन्ननन-( डायास्टेस-/0986986 ) की बृद्धि, 
यह द्रव्य अग्न्याशयमेंसे रक्तमें शोषित दोजाता है, फिर मृत्नमें निकाल दिया जाता है| 
डायास्टेटिक सूची सामान्यतः ६ से २० णुकाई है। यथार्थमें ये सब साधन पूरा 


संतोष नहीं देता । 
डर 


३०५६ चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खणश्ड 
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सामान्यत- शुप्कमनमें सब मिलकर १५ से २५ प्रतिशत वसा होती है। 
अविभेद्य ( [7989075 ) $ से २, पसाग्ल & से १३ सथा सादुन १० से १४ प्रतिशत 
पते हैं, किन्तु रोगावस्था्में निन्नानुसार-- 


मल बसा 
अचस्या चसा प्रकार 
सामान्यावस्था १५ से २५ पृथक 
शाग्नेय रसामाव *०्से ८० झशथयक 
पित्तामाध इ० से ७० घथक्‌ 
फक्वरोग ४० से ७० पृथक 


अग्न्याशयके आशुकारी ज्ञषतफी संप्राप्ति--( ?8770०४ए७ ० 
#९प७ ?4१707९१९ .6€87078)--शाग्नेय रसके मीतर रहे हुए पेपक मणढद्वारा- 
अग्न्याशयके तन्तुर्भेका नाश होता है, अर्थात्‌ अपने ह्वी रसकी उप्नताद्वारा भपने 
उन्तुओंफा पचन द्वोता है ( 40॥00,88 ) | यद्द समवत अग्न्याशयक्रे अनेक क्षर्तो 
से दोता होगा | उद्मिद्‌ कीटाजुमी उसका वाहक द्ोता होगा । 

उपद्ब--अग्न्याशयफे रक्तत्नावीय विनाशकी बढ़ी हुईं स्थितिर्म निम्न उपद्रव 
इोनेका सभव है । 

१ झाग्मेयरस अग्न्याशय सन्तुओका अन्तर्भरण करके रसस्रावर्में भवरोध 
उप्पन्न करता है । 
२ अग्स्याशयघटकोी और रक्तवाहिनियोंका विनाश । यह विगज्नन रूप परिणाम 
पेषफ मण्ठके छेतुसे होता है, बसाका फोथ नहीं द्ोता ! 
३ पहले रक्त्स्ाव भीतर होता है। फिर भन्थियेक्ति याहर प्रसारित । भवतिक्रम 
होनेपर परिग्यामर्म चारों ओर सन्तुश्ञका घसा विनाश | 
आग्नेय रसका अवरोध--हेतु निन्नानुसार दै । 
$ पिच्ताश्मरीका असर, यद्द सामान्य कारण | 
३ आमाशयिक रस और प्रहणीके दृष्यका ग्न्थिमें प्रवेश, यद्द संमवतः ग्रहयीमें 
आघात पहुँ चनेपर ( थ ) पित्ताश्मरीसे, (था) वमन भौर भ्रामाशयप्रदाहसे; ( है) 
झोडीकी सकोचनी पेशी ( 000778 8ए॥77०0९/ ) की अस्वामाविकता ( यहद्द पेशी 
साधारणीपित्त नल्िकाओे द्वारपर रही है । इनके अतिरिक्त कारणोसे भी अह्ृग्यर्म 
झाधात पहुँच जाता है | 

३ फर्फसफोट । 

४ आगन्तुक चोट | 

2. भ्रग्न्याशयमे अश्मरी । 

६ परोपजीयी कीराणु । 
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७, यकुद्दाली या अग्ल्याशयके तन्तुओंका अपक्रान्तिसह शोष ((277/0878) 
अग्न्याशयकी मुख्य व्याधियाँ-- 
भर. आशुकारी श्रग्न्याशयग्रदाह । 
8.. अग्न्याशयसे रक्तराद । 
58. आशुकारी रक्तत्नादात्मक अग्न्याशयप्रदाह । 
(0 कोथमय अग्न्याशयप्रदाह । 
3), पूयात्मक अप्न्याशय प्रकार । 
शा. उपाशुकारी अग्नयाशयप्रदाह | 
हु. चिरकारी अग्न्याशयप्रदाह । 
2. चिरकारी कन्दिकान्तरप्रदाह ! 
9, कोषसंघातान्तरप्रदाह । 
ई. अग्न्याशयमें रसाबु द । 
उ. झग्न्याशयाबुद । 
ऊ. अग्न्याशयशीष॑स्थ कर्कसफोट ! 
ए. अपसन्याशयाश्मरी । 


अ. आशुकारी अप्न्याशयप्रदाह 
( एक्युट पेनक्रियाटाइटिज्ञ--.0 0706 ?&70:68,0४08 ) इसके क्रम अनुसार 


पहले पेषकम्णड विनाश, फिर रक्तज्नाव ओर अन्‍्तमें प्रदाह होता है। प्रारम्भमें प्रदादद 
नहीं होता। भ्रतः विद्वानोंने इसे अग्स्याशयका रफक्तलावीय विनाश ( #86॥077- 


8270 स्‍२९०/०४78४ 04 ६6 7&70/९४०४ ) संक्ञादी है । 
परीक्षात्मक प्रकार-- 

2. अ्रस्न्याशयसे रक्तत्नाव या संन्यास ( /876078800 मिंछया077॥926 07 
4.00०005५) क्चित्‌ कुछ घररटेंम हो यह घादक बच जाता है । 

3. आशुकारी रक्तज्रावीय भ्रग्न्याशयप्रदाह ( #०परॉ७ 36707092870 
?7870०"९७/॥ 08 ) यह २ से & दिनमें घातक या स्वस्थ हो जाता है । 

०. उप आशुकारी कोथमयप्रदाह ( (क्वा2/200प5.. ?िक्याटा'क/त8 
5प0 8८पा८) यह सप्ताहों या मार्सोमं घातक । 

42. झाशुकारी पृयात्मक श्रग्न्याशयप्रदाह ( 68०76 हप्ए9ए"३४ए6 9क॥7- 
076०0708 ) यह झग्न्याशयका विद्रधि है । अस्न्याशय या अ्रग्न्याशया- 


वरणके रसाबुद ( (9808 ) इन दोनोंकी निश्चित उपद्रवरूपले 
आशुकारी चतिमे से प्राप्ति 


पु 
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करिदृकान्सर झरस्याशय प्रदाष्ट देखें) अश्मरी नलिकारमे मिलती है। इसका सम्बन्ध 
कपोस्फोट से नहीं है ! 
शुणधर--अश्मरी छोटी, खबंदा अनेक, भपारदुशेक रेत । 
रखता--निरिन्द्रिय क्वण-फेलशियम कार्योनेट या फॉस्फेट । ' ढ़! किरणसे 
अझपारदर्शंक । 
संप्राप्ति--पित्ताश्मरीके पीछे नद्धिका प्रसारित और सामान्यतः चिरकारी 
अग्स्पाशयफा सान्तवप्रधाएफी एदि । प्राय, अग्न्याशयकी पूर्णरूपसे भ्रष्पवस्था | क्चित्‌ 
पूयप्रदाइ और विध्ृधिकी रचनाकी संप्राप्ति ! 
लप्षण--अनिश्चित । कौड़ोप्रदेशफे शूत्धका गम्मीर आक्मण, घारंबार पमन 
और पुन -पुन शीतकापसह । चेदनाके किरण बाई झोर तथा अ्ंसफक्षककी भोर। 
कामत्ा द्वोता है। क्चित्‌ जी्॑गम्मीर रोगमें आग्नेयरसकी 'अपूर्यता होनेपर रक्षमे 
शर्करा वृद्धि ( 7७ 06]; ८९णा॥ ), मजिष्ठमेह, निर्यत्रताकी छुद्धि भौर 
वसामय शौच उपस्थित | अत्यन्त सामान्यतः अश्मरीफे हेतुसे नक्षिकाफा प्रसारण 
फिर गस्मीरकामन्ना, यकुद्तुद्धि । तिलपिप्टनिस शौच, पित्तर जित मूत्र आदि लदण 
चिकित्सा-पेदुनाशामफ । झावश्यकतापर सोफिया | प्रेमका झन्त'पपण 
करे या पलोरोफार्स सुंधावे । विशेष चिकित्सा पित्ताशयाश्मरीके झजुरूप। कितनेक 
रोगियेर्स शलचिकिध्साद्वारा अश्मरीको निकाल देना पढ़ता है। 
२३. उदय्योकलाप्रदाह 
अन्ध्रावरणप्रदाइ-पे रिटोनाइटिस--ि ९४०६०४7४8 
रोग परियय--उदरप्रदेशमे तीव्र शूक्त, दबानेपर ेदनाफी घुद्धि, बद्धकोष्ठ, 
अफारा, धमत, ष्वर, कृति कृशता, चुद्र और तीमनादी झादि क्षदययोंसद 
बह रोग होता है । 
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३ यकृतके ऊपर रद्दी हुई महाकोषकी ऊरध्ये सीसा । 
२ उद्ब्योकजा रहित यकृतपीठ । 


३ कघु बपाका ऊ्े भाग ,65867 07607पए7 ३॥ 88प्7स्‍6 707 
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१ए८६४४ ए७70805५. ( दरारके भीतर सवाहिनी शिरा और भारोही 
अधरा मद्दाशिराके संयोग स्थानपर )। 
४ दीर्घ पिणिडका 278प्रत86 006 ० ए९7 
& ल्घुवपाका ऊरध्य भाग ॥,685867 0767प7/ 
६ उद्य्योन्चरिक छिद्र गर[0ए0घच6 £07ावशा 
७ याकृत्ती धमनी 969&00 870९9 
ू भग्न्याशयका कण्ठ ९९२ 0६ एथका९७९६४5 
६ च्रामाशय--350079०)॥ 
१० श्रग्ग्याशका शीर्षप्रव्धन ए7078906 0970068४ ० ॥680 ० एका07686 
१॥$ भ्रदयीका त्ञौतिजञ प्रदेश मि०074207[8) ७७7॥ 06 0700 0॥077 
१२ उद्य्यौकल्ञाप्रवर्धन-अजुप्रस्थ अन्‍च्रसंयुक्त "7द8ए0786 ॥68000[0॥ 
१३ अनुप्रस्थ अन्त्र 77क8ए87088 0007 
१४ अन्न्रयन्धनी 06807007ए 
१४९ घपा 76887 070॥पा। 
उद्य्याकला परिचय--( पेरिटोनियम-?९70079प77 ), धातीके अधयव 
जिसतरद्द फुफफुसघर कलाफोष ( ?]0॥घ7० ) के मौचर रहे हुए हैं, इस तरदद 
उदरगुहके भीतर सब शअवयव उदस्यौकन्ला नामक रस एचा ( 567008 छशा- 
97906 ) से झाप्द्भादित हैं । यद्ट फला अति पतली कोमज भौर मोतीके समान 
स्वच्छ श्वेत घणेकी है । फुफफुसधराकला कोपके समान इस कल्षाकी भी एक ही थेली 
है। पुरुष देहकी इस यैज्ीमें एकमी छिंद्र नहीं है, किन्तु स्री शरीरकी येली 
छिद्युकू दे । कारण-बीजवादिनियेके सिरे ( ?86 शाते8 ०६ ६76 70776 
+ए०९४ ) उदरणुद्टारम खुलते हैं। इस थेलीडे दो स्तर हैं । इनमेंसे एक स्वर उदरकी 
दीवारको भौतरसे ठकता है तथा दूसरा स्तर उद्रस्थ यन्त्र--पचन यन्त्र 
मूत्रोप्पादन यन्त्र और प्रजनन यन्चफों आच्छादित करता दै। इनके अतिरिक्त 
मिश्र मित्त अ्वयधोंको रक्त देनेवाली धमनियाँ, शिराएँ और कातवादिनियाँ भ्रादि सब 
को आवृत्त करता है । 
उद्य्योकज्ञा एक सल्वग स्थली है, तथापि वह उदरके सीतर इस चरद्द स्थित है 
कि, इसका दियाव दो येक्तियोद्के समान होता है। इसझे याह्य भागको महाकोष भौर 
अम्तर भागको लघुकोष सज्ञा दी जाती है । 
मद्दाफोप--(मेन पोर्शेन और ग्रेटर सैफ झॉफ पेरिटोनियम--- 7 
मिकड्ात्त 07 78867 580 0६ एऐ९४०णाएा )-इस सद्दाकोषका घाहा स्तर 
जापाभग रदरगुद्दाको पूरो दीवारको भाव करता है, तथा मीठरका स्‍तर यहुत, क्ीद्ा, 
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आमाशय, ग्रहणी, बृहददन्त्र, लघुभन्त्र, बस्तिका शिखर प्रदेश, खली शरीरमें गर्भाशय 
आर उसके समीपके छोटे-छोटे अवयव झदिको इकता है । 
लघुकोष--( झ्ोमेन्टल बसों-लेसर सैक-()0070७)] 9प्रा88-,९४४९7 
590 )--यह थेली यकृत ओर आामाशयके बीचमें उनके पीछे तथा नीचेकी ओर स्थित 
है। इस थेलीके नीचेका लग्बा हिस्सा वपा नामक प्रसिद्ध कक्लासे विरचित भौटे 
स्तरमें मिल जाता है । 
वपा-ओ्रेटर ओमेन्टम--( ७760866/ 077676एा॥ )-लघु उद्य्योकलाका 
यह भाग चार स्तरोंसे बना है। यह उदरगुहाके भीतर सोटे पर्देके समान गआआमाशयके 
निम्न किनारेसे लटकता है। इस पर्देकी निम्नधारा म्रुक्त रहती है। मेदोब्रद्विवाले 
मजुष्योके शरीरमें इस वपामें बहुत चर्बी संग्रहीत होजाती है। इस पपाके भी छोटे 
( 7,6886० ) और बड़ो ( 076०६९ ), ऐसे दो विभाग होते हैं । 
लघ्ुबपा--ऊपर आमाशयकी क्रोडिकाघारा ( [,68867 (प्रएक्चांप्रा'8 ) 
और ग्रहणीके प्रारम्भिक स्थानसे लेकर यक्षणदेशचक फैला है।' 
इहदुबपार--डद्र गुद्दासें सबसे बड़ी पत्त है। यह दोहरी बन जाती है, 
जिससे इसमें चार पत्त होती हैं | दो पत्त' आमाशयद्षे आरोही भाग ओऔर ग्रहणीक्े 
प्रारम्भिक भागसे नीचे लघु अन्त्रपर चल रूपसे अ्रवतरण करती हैं फिर ऊपर ॒उठनेपर 
यह बृहृदन्त्रके अनुप्रस्थ भागतक आ जाती है | 
च्रक्तत्य--इस डद्य्याकलाके रोग बहुधा मूलभूत नहीं होते, उपद्रव रूपसे 
' उत्पन्न होते हैं । भ्रतः आयुर्वेदने इनका स्वतन्श्न दिवेचन नहीं किया, ज्ञो अन्तर्विद्रधि- 
जन्य विकार हैं, उनका विवेचन आयुर्वेदने अ्रलाध्य अंतर्विद्र घिडे लक्षण रूपसे किया है | 
उद्य्योकलाका सम्बन्ध पचनेन्दिय संस्थानसे श्रधिक होनेसे इस कल्लाके रोगोंको डॉक्टरी 
प्रन्थोके आधारसे इस प्रकरणमें लिखा है । 
रसत्वचाके विकार--( 8676०प७ 36 6770/9768 ) डद्य्यौकल्ला, 
उपऊुसावरण, हृदावरण, संधिकला आदि सर्व रसत्वचा हैं। सदर रखत्वचाएँ' सपेदा 
रसजाव करती रहती हैं । अर्थात्‌ रसत्वचाके भीतर रही हुई इन्दियाँ--अन्न्र, फुफ्फुस, 
हृदय झादिको स्निग्धता मिलती रहनेसे . सघका चलन-बलच सरलतापूर्वक होता 
रहता है। इन सब रसत्वचाओंके विकार स्चेत्र ससान ही होते हैं । इन धिकारंमें 
निश्नानुसार विभाग होते हैं । 
१. आशुकारी प्रदाह-(७०८६९० 47787770 80 07)-- इसमें सामान्य- 
कटा रद्धित [ ॥07-08८66४ ७] ) झोर क्ोटाणुञ्न्य ( 38०॥७/४७) ), ये दो 
+कार हैं। साम्तात्य प्रकारमें प्रकृत्तिभाव ( ७० प्र्म॑ठत ) सुलभतासे प्राप्त हो 
जाता दे | यदि सप्वर अकृतिसाव ले हुआ, तो रोग जीर्यावस्था घारण कर लेता है । 
कीटाशजन्य विकृति आघात होनेपर होती है । इस आधातज . प्रकार ( /(९८- 
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एा6थों [7]प779 ) को भगवान्‌ घन्वन्तरिने वणशोथ संशा देकर एथक कही है। 
इस प्रकारके शोधर्मे पूयोरपत्ति हो जाती है। 


(२) चिरकारी दाहइ-शोथ ( 0070070 रिव॥ग्रशताणा--पीड़ा- 
कर कारण चुद्र और चिरकारी होनेपर चिरछारी दाई-शोयकी सम्णत्ति द्योती है। इस 
प्रकारमें क्ताएँ परस्पर या भीतर रहे हुए अवयपके साथ चिपचिपे ( 80॥९8796 ) 
रसलावसे संत््न हो जाती हैं । फिर सौशिक सनन्‍्तुझोंकी बृद्धि ( सए७०7६7०एए ) 
इनेसे प्रवाह स्थानमें रसत्वचा सोटी हो जाती है । 


इसके अतिरिक्त इस प्रकारके ऋतर्मंत उत्तेजक ( (77700४0ए9 ) प्रकार हैं 
लिसमें भधिक रसस्ताव द्वोकर रस जम जाता दे । (4(पए8707) अथवा रक्तस॑चालनर्म 
प्रतिधन्ध होनेसे शिराएँ रक्तपुर्णं घन जाती हैं। फिर रस अधिक मात्रा चूकर जम 
ज्ञाता है। इस प्रकारकों डॉक्टरीमें भ्रप्रतिरोधी रसजायसप्रद ( पेपिप्र ड्रोप्सिकल 
पुप्युशव-? 8887७ [709०७ ७(६४४०7) सजा दी दै । 


( ३ ) सम्बन्ध अजुरूप विकृति--निस्त इन्दियपर रसत्वचाका आवरण 
हो, उस इन्द्रियकी विकृत्तिसे रसत्वचार्म मी वैसी ह्टी विकृति द्वोजाती है । 

(४) स्थानिक पा व्यापक आक्रमणु-कृचित्‌ शसत्वचा स्थान विशेषमें पु कमी 
सपेन्न पीड़ित होशातो है । चित पक, अधिक या सपे श्सत्यचा प्रभाषित होजाती 
है। कमी पुक साथ, कमी एक फिर दूसरी, तीसरी इस घरद्द प्रभावित द्ोती जाती हैं । 

रुख प्रभेदु---उदय्पोकक्षाप्रदाह और फुप्फुसावरण प्रदाहके रसमें कुछ अन्तर 
है। उदय्योकछ्ाके रस संचरयर्म अन्त्र सन्निधिफे हेतुसे +भझन्त्रकीराणु ( फकलाएा 
(00 ), प्रवेशकर ज़ददी पूयोप्पत्ति करा देते हैं | फुफफुसावरणके रससंचयमें यह पिकृति 
नियमपूर्तेक नहीं दोती । 

उद्य्यकलाप्रदाह्मस्मक व्याधियाँ-- 

अ आशुकारी ध्यापक उद्य्योकतल्ाप्रदाद्द । 

आए उद्य्योकल्वाके सीतर विदृष्टि ) 
हू मद्यप्राचीरा निम्नस्थ विदधि । 
ई बस्तिशुह्दाम विद्रधि । 
उ. चिरकारी उदय्योकल्नाप्रदाह । 
2. क्षयात्म्रक उद्य्योकद्धाप्रदाह । 
म करस्फोटज उद्य्योकल्लाप्रदाह | 
() छिर्कारी संपोहनशीछ उच्घ्योकफाप्रदाह ) 
7 जवबद्धेससइ उद्व्योकद्धाप्रदाद । 
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अर. आशुकारी व्यापक उदय्योकलाप्रदाह 
( 3०6 हृथा०'को 7९४४० ४8) 

कारणु--आथमिक झोर गौण । । 

१. प्राथमिक उद्य्यकलाप्रदाह--( ७ ) अज्ञाव कारण-जन्य ( ५0%- 
8५00 )--शीत या उष्णके अतिरिक्त श्रग्य कारणकी भग्रतीति | कचित्‌ न्युमोतियाके 
कीटाज । (२) उपदव भूत ( 7'67॥078) )-चिरकारी वृक्ृप्रदाह ओर घधमनी 
कोष काठिन्य आदिमें । ला 

२, गौण॒उदर्य्याकलाप्रदाइ--( १ ) पिदारण-सामान्यतः मूल, प्तः 
उपान्त्र झमाशय और ग्रहरणीकषे। लघु अन्त्रप्दाह यह अवाहिका और अन्‍्ध्रक्षतमें । 
(२ ) प्रदाहका प्रसारण-कर्कस्फोट, समीपस्य अवयर्वोका आशुकारीग्रदाह ( आमाशय, 
अब्च्र, श्रोणियुहा आदिका ), जैसाकि सूतिकाका उदय्योकल्ाप्रदाह | (३ ) रक्त 
प्रवाहह्ाारा सेन्द्रिय विष या पुयविषका शअ्राक्रमण ' 

सम्प्राप्ति--यह प्रदाह सर्वे आवरणका व्यापक ( ०९॥०/७।४४९१ ) और 
सीमाबद्, (!,0८७)8८०) होता है। दोनों प्रकारके प्रदाह्षकी प्रारम्भावस्थाममें उदय्योकत्षा 
रक्तपूर्ण बनती है और उस स्थानकी कैशिकाएँ प्रसारित होजाती हैं । कुछ फैशिकाएँ 
फटमी जाती हैं । फिर उनमेंसे रक्तज्राव होने लगता है; तथा आवरणके स्वाभाषिक 

रक्तल्नावका रोध होता है। आवरणके भोतर लसतोकास्राव या कभी स्वच्छु रक्तरस, 
रक्तमिश्रित रस अथवा पूयमिश्रित रस आने लगता है। इसका शोषण होकर उद्य्यौ- 


कलाकी दोनों कलाएँ स्थान-स्थानपर चिपक जाती हैं या कीटाशुओंके हेतुसे उन स्थानों 
पर पूयकी उत्पत्ति होजाती है । ह 


उत्सष्ट लस़रीका खरावका शोषण ( 3०807 9507 ) मद्दाप्राचीरापेशी अदेश 
या लघु अन्प्रप्देशमें अ्रति तीत्र भावसे होता है और श्रोणिगुहापर धीरे-धीरे द्ोता है। 
इस दृशष्टिसे महाप्राचीराप्रदेश और ओान्त्रिक प्रदेशपर झाक्रंमण होनेपर रोग जितना 
घातक बन सकताहै, उसकी भपेक्षा वंच्तणोत्तरिकसे उत्पन्न रोग कम घातक बनता है । 
प्रदाइके हेतुसे चातवद्वानाड़ियेंमिं उत्तेजना ( [774686707 ) होती है। 
फिर उनका संकोच हो जाता है । अत्यन्त चेदुना होनेपर अन्त्रवध होजाता है ।-पश्चात्‌ 
उसकी घुरःसरण क्रियाका श्रभाव होता है, अफारा आ जाता है श्रौर उदर तन जाता है । 
तरल भरनेपर लक्षण छदु, सौश्विक अवस्थार्म कुछ तीत्र और पृयावस्थाकी 
सम्मराप्ति होनेपर अति तीत्र होते हैं। यदि व्यापक कल्ामें पूयावस्थाकी प्राप्ति होजाय, 
तो बहुधा रोगीकी खृत्यु होजाती है। यदि प्रदाह स्थानिक ( आंशिक ) द्वो, तो स्थान 
की न्यूनताके हेतुसे लक्षण कुछ रद रहते हैं । 
स्थानिक विक्ृति 


लद्यु अन्त कुएडल--पहकंवचध और गेसके संग्रदसे असारित । न्यूनाधिक 
अंशर्म रसलाव या लसीकालादसे संक्षरणता । 
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उदर्य्याकला--लाकछ, ब्यथित और पदहलेसे द्वी प्रमानाश । रसस्नाव होना। 

रसकस्घाय--सात्रा और स्वभाव विविध-( १) सौम्िक उनतु हघान, ऋदि 
लसीका और थोड़े रफरसमय | ( ? ) रक्तरस और सौत्रिक तन्तुमय तथा कुण्डलपर 
आअधिक रुठरस कौर कसीका | (३ )'पूयम्य-पुय पता या अपारदर्शक भर मक्घाई 
सदश कमी-की | ( ४) रसल्ावामाव, किन्तु उदय्योकला ध्यापक पीढ़ित । गम्भीर 
प्रकार, सामान्यत स्टरप्टोकोकल्त और सूतिका रोगज ( १) गैस विद्यमान ( प्रायवायु 
था बिना चासु जीवित रहनेदाले सूच्मतर कीयाण 48909०7०006७8 )-ग्रुद्गके विदारणमे 
( ६ ) रक्तल्लावीय- विशेषत कक्स्फो्र्म । हु 

उद्धि दुकीटाखुओंका सक्कम्ण-- अत्यधिक समयर्म (१) भनन्‍्त्रकीयण (बेसि 
ज्लीकोली कोम्युनिज्ञ तथा बेघिकी श्रोफ कॉलन समुदकी अनेक जाति जो रोगोप्पादक 
नहीं मानी जाती), (२) स्ट्रेप्टोकोकाई प्राय. वेसिल्ीकोलीसे सम्बन्ध चाले, (३) म्युमोको 
काई (स्युमोनियारे कीयण), (४) स्टेफाइली कोकाई तथा श्रन्य कीटाशु मो-विना वायु 
जीवित रहने पाले कीयए, गोनोफोकाई ( सुज़ाकके कीठाणु ), लघु अन्चर्म रहनेपाके 
कीटाणु समूह तथा अति क्चित्‌ इन्पत्युपुन्माके और इतर कीयणु । 


आक्रमणुकालमें लक्षण--($) उदर प्रदेशर्म चेदुना गमीर, प्राप अकस्माव५ 
ढवानेपर और सचलनसे पीढ़ाउढि, पुर्ण आराम करनेपर चेदना मंद। ब्यापक था 
नामोके चारों ओर, (२) ठदरपर पीड़ना/क्षमता प्राय बढ़ती है, (३) उदरका तनाव, 
(४) घमन, (१) शय्याबण ( 0९00070प5 ) पीठपर । जाहुसधिका फिंचाद, स्कथ 
ऊँचा | ध्याकुलता । श्वासोदुबास उयले ओर पशु काञ्नोर्मे ६ उत्ताप सामा-यत स्वामा- 
विकसे कप्त जलनाव्मक अबस्या ( ७९०४० ) में शीतकम्प । 


लक्षणसमूइ-- सामान्यत, किसी गुद्दाडे विदारण आदि कारणसे उद॒स्यीकलाका 
अकस्माव्‌ विपद्‌ ग्रस्त ध्ोनेपर उदर पीड़ा, वमत, मानसिक घक्का थ्रादि । इस समूहठको 
उद॒ग्यॉकक्षाकी चेदोशों (?2९१:६0705707) सज्ञा दी दे । इस अदवस्थामे प्रदाह् नहीं ह्ोता। 
श्रगका क्रम--छोटे क्रमके लिये ( उद्य्योकलाकी बेहोशीके बाद ) आरम्मिर्क 
क्षदणणोको बृद्धि तथा प्राय चार्रो ओर प्रदाहका प्रसारण । 








| बेदना होनेकें थोढ़े ही समयमे उदर बढ़ा हुआ, दष्ण और कठिन होजाता है। 
इर्सुण रख सचित ने या भफारंके देतसे पुश्फुर्सोके निम्न खण्डपर दवाव । जिससे इनकों 
ऊच्चे अश अतिशाय रक्ताविग ग्श्चित । परियामर्मे शवासोच्छवाम क्रिया भगम्मीर और वेगपूर्रक 
( छष्फावपे छाद्बी0छ 078०० 97९४४ ) उदस्पांकलाकी वाववद्दानादियों 
ही सेश बन्द जिससे श्वासक्रिया करनेमें मद्दाप्राचीरा पेशी भौर श्वर उदरीय सासपरशियोंका 
काये दर्द भ्यगिव दो जाता दे। स्वासोदवास केवल ऊर्माग ( बच रवान) में । ज्वर भोर 
रक्तकीयणुमय विकार दो, यो ही श्वसन कियामें तेजी । 


रू 
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लक्षणुप्रगति-- 
मुखाकृति--आशुकारी उद्य्याकलागप्रदाहका महत्वपूर्ण लक्षण, चिन्तातुर, 
नेस्तेज और आकुन्चित मसुख-मण्डल, गड़ढेमें हबी हुई आँख । अरिष्ठ लक्षणों (# 9085 
09.0007800७) की प्रगति-डुबी हुईं आँख, तेज़ चाक, गाल और दोनों शंखप्रदेश 
माकुचित, चिन्तातुर, नीलाम और खिंचा हुआ मुंह । 
डदर--१4. असारित और वायुपुरण (अन्त्रवधसे) द्रव ओर कभी गेस भरा हुआ; 
२. स्थिरता श्वासोच्छुवासन संचलवलका अभाव; हे. पीढ़नाकहमताकी वृद्धि; ४ 
मॉसपेशोका तनाव । 
वमन--सल्वर लक्षण, थोड़ी मात्रामें वेदनाप्रद कि-तु थोड़े अयत्नसे वसन। 
ग्रारम्भमें श्रामाशय द्वन्य फिर यकृद्‌ पित्त, श्रन्तर्मं पतले सन्द्‌ सल द्रवसह' बमन । 
( क्चित्‌ दुर्देमननीय डबाक, वमन और हिक्का )। 
मलावरोध--आक्रसणके साथ मलत्याग । किन्तु प्रचतोीं सत्न और पायुका 
पूर्ण अवरोध । 
अतिसार (बहुचा जलवत्‌ पतलेद्रत )--सूतिकाग्रदाइ और कंतिपथ समय 
न्युमोनियाके संक्रमण्म । 
नाड़ी--तेज्ञ (११० से १४०) छोटे आकारकी ( £778)]| ए0प्रा78 ) 
अधिक तनावयुक्त या तार सदश । हृदय पतन होनेपर मन्द तनाव था डोरीके सदश । 
उत्ताप--सामान्यतः बढ़ा हुआ | आय: ६०७ । पतवावस्थामें द्वास । 
जिहा--आरम्मिक अ्रचस्थार्मे आदर श्वेताम, फिर शुष्क ओर पिड्ुल । 
सूतच--बारबार धोना या संग्रह होना । 
रक्तपरिवत्त न--श्वेताणु छृद्धि ( २०००० था अधिक ) साथमें अनेक केन्द- 
मय रक्ष प्रिय श्वेताणुदृद्धि ( ७४ से ४० प्रतिशत ) । 
वक्तव्य--विदारणके हेतुसे उत्ताप होजाता है । द्वाल, फिर वृद्धि, होश; लणण 
बढ़नेपर पुनः पतन हो जाता है । गंभीर रोगियोंमें उप्ताप नहीं बढ़ता है। इस हेतुसे 
अनिर्णित चिट्ठ है 
पीड़नाक्षमता--थोड़ा दघानेपर | पीड़ित प्रदेशका उदय्याकलासे सम्बन्ध रहता 
है। सामान्यतः कटिदेशमें पिछली ओर ठेपन करनेपर पीड़नाक्षमताका श्रभाव होता है। 
कभी-कभी पीड़नाक्षमता इतनी बढ़ जाती है कि उदरपर बस चंलनेका 
आधातभी सहन नहीं होता | छींक, खॉँसी आदिसे तो चेदना असहछा होजाती है । 
इस चेदनाके हेतुसे रोगी जाबु ओसे पैरोंको मोड़कर पढ़ा रहता है; चेदना बृद्धिके भयसे 
करवट बदलने और हाथ-पेर चलानेमें संकोच करता है । एवं ज़ोरते बोलता भी नहीं । 
यदि उदस्योकलाप्रदाह ( ':प्रापक0० ८१६०याय धं5 ) अमिघातज है,वो. आइतत 


स्थानपर शूल चत्ञकर चेदना समग्र उदरप्रदेशर्स शीघ्र च्याप्त होजाती है । आ्रामाशय यथा 
४2१ 


घ्रर चिकित्सातस्यप्रदीप छ्वितीय-लएड 
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अन्ध्र आदि यन्त्र अकस्मात्‌ विदीण होनेपर ठद्य्योकज़ाममे प्रदाद वत्पन्त होमाता है। 
यदि अम्त्रावरण॒की करल्धार्म याद्य पदार्थ प्रविष्ट हुआ दो, घो मारम्मसे ही समस्त उद॒रमें 
प्ह्मन्य पीड़ा दोने लगती है, साय-साथ सावोड्गिक सतिशय भवसादके घाक्षण दोने ज़गते 
हैं। यदि विदारणय सहसा स द्ोकर धोरे धीरे हो शो, प्राइम्ममें स्थानिक प्रदाइफे पर्य 
और फिर समग्र चावरणके भदाहके सतद्ण-शीत, कराए, प्रवक्ष प्वर झादि उपस्थित 
दोने छगते हैं । 

उद्रके चिद्ध --(+) पहुवकी मन्दरता, प्राय स्तनाम्तरिक रेखामें किस्तु स्दंदा 
रफंघ प्रवेश प्रसीत; (२) शप पहुघा उपस्थित, किन्तु सामान्यतः स्पीकार करक्षेमा किन] 
पारबंमारर्मे संचालन शील मनन्‍्द ठेपन । (३) गुद्दामेंसे गैस निकद्धता है 

कमी कमी उदर समतख और पूर्ण रूपसे तनावयुक्त 

खूचना--यदि रसोप्यज्ञन अधिक होता है, तो प्रतिघात ध्वनि मनन्‍्द भौर 
रोगी झतिशप सध्याकुज़ और इताश धोजाता दे उक्त श्रषस्थार्म तसफापज्त रफ्मोष्ठण 
कराना चाहिये, शयवा किसी भी रीतिसे देहमेंसे रकरस झधिफ माधामें निकाज देना 
चाहिये | ऐसा न करनेपर रोगाका शरीर अति नौज्ते रकझ्ृका होजाता है। एिरि मानसिक 
जबसा और अप्पपस्था भाजाती दे । निदा नाश, प्याकुछता, प्रछाप,भरिष्टतृदक नौजाभ 
मुख्रमुद्रा ([780९३ (9900728728 ) नाक, कान और फपाक्ष शीक्रक्ष होते हैं। 
झुद्रतर भौर भरत तेज्ञ नाड़ी मासती है, भौर गाश्रपर शीतज्ञ स्वेद्‌ भाजाता दै। ऐसे 
रोगी कमी फभो रोगारम्मसे हौंसरे या चौथे दिन झयधघा एपुफ सप्ताइक्े भोवर आशमुक्त 
हो जाते दें । रयुफे पहले कुछ थोएी सी तन्‍्दा चराजाती है, किर रृष्यु दोजाती है; 

साध्यासाध्यता--शन्नचिकित्साफे परिणामका मुण्य आधार नाड़ी भौर 
मुख-मणइक्षपर न्युमोकोकलके भ्रत्तिश्क्ति प्रकारका उद्स्योकज्ताप्रदाह होनेपर शक्नचिकि- 
रताक़े अभाषमें शत्यु २ से ७ दिनमें, नारी निवेद्ध भौर अनियमित, स्वचाफी शीपक्ष- 
साफी दृदि दोना, ध्यापक नौक्वामता या घिवणंता श्ौर शक्तिपात धोकर झायु ! 

उद्मिद्कीटाजुझेम सब प्रकारके सटे प्योको कस घातक । न्युमोकोकसका ध्यापक 
भाफमण गंभीर, स्पानिक झाफ्सणर्स अच्छा परिणाम । झुज़ाक कोराएमे स्टप्युसस्या 
कम । ब्रेसिली कोल्नाईके भाम़मणर्म विशेष आधार सपा्वर शख्यक्रियापर । 

इ्यापक पूयप्रदाद होनेपर दुरतक कछा भाशयोंको शिपक जाती है। फिर 
अधिक सकटापश्न स्थिति द्ोजाती है | अनेक बार कीटाशुजन्य ब्यापक प्रदाह् होमेपर 
शारीरिक परिचद्धंन होनेके पहले ही विष शोषण होकर रोगीकी झध्यु द्वोजावी है। 


आशुकारी उदस्योक्ताप्रदाइके रोभीकी प्रथम सप्ताहमें रायु न हुई भौर 
रोगोपशसन भी ने हुआ, छो रोग जीर्यांदस्था धारण कर क्ेता है। फिर उदरशूक्षका 


इास, पीद़नाउसपा्मे न्‍्यूनता ( बलपुत्तेक दयानेसे चेदना ), अफारा कम दो जाना, 
फमश हदरका शमसन, श्वासोष्य घास शिया सुधार आदि श्वक्षण भतीत होते हैं। 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण इ्श्३े 





किलतु कितनेक रोगियोंको रोगारम्भमें रौश्निक तन्तुओंके खावके हेतुसे ऑर्तोकी गिलुलियाँ 
चिपटकर भ्राकऊचित हो जाती हैं । जिससे अन्त्रकी पुर/सरण क्रिया गथोषित नहीं 
होती, अ्श्षपचन दीक नहीं होता; कोष्ठबद्धता रहती है ओर मलत्यागके पहले शुलसदश 
वेदना होती है | ये विकार झत्युतक रह जाते हैं। अन्त्रमं रसोत्सुजनकी अधिकता 
होकर अतिसार हो जाता है, तो उद्रकी कठिनता कम होजाती है । नाढ़ीस्पन्दन कौर 
शारीरिक उद्णताका द्वास होता है ( फिरभी स्वासाविक अवस्था नहीं शआ्राती ) । 

ज्यर कम दो जाता दै, तथापि बीच-बीचमें दुद्धि । रोगी निर्बंल, निस्तेज भोर 
कृश हो जाता है । घसा कम हो जानेसे सांसपेशियाँ कोसल और शिथित्ञ होजाती हैं । 
स्वचा शुष्क और सुरक्ता जाती है। दोनों पेरॉपर शोथ झ्राजाता है, और ४-९६ सप्ताहमें 
रोगी अति क्षीण होकर रूत्यु सुखमें गिर जाता है । 


यदि उत्सष्ट रस पुनः शोषित हो जाता है, तो रोगका अन्त दुर्बलतामें श्रा- 
जाता है। यद्द दुबंतता दीर्घकालतक रह जाती है। अन्‍्न्रके संकोच और विक्ृतिके 
लक्षण प्रकाशित होजाते हैं | फिर उदर्य्याकलामें जत और घिदारणकी उत्पत्ति होती 
है, तो व्यर यढ़ जाता है | उदरकी किखी-किसी स्थानकी दीवार रएछ5, अ्रम्तभेरण 
( वारति॥7७४07 ) या सौच्रिक पदार्थ विशिष्ट और कुछ समय पश्चात्‌ वह स्थान 
पूयमय बन जाता है अथवा विद्ृधि होकर घह किसी और स्थानमें फूट जासा है। 
किसी-किसी समय विद्रधि अनशन फूटनेपर सलके साथ पूथ निकलने लगता है । ऐसे 
प्रसंगोपर बहुधा अति निर्बलता आकर रोगीकी झत्यु छोजाती है। कोई-कोई समय 
रोगी चिरकालतक दुःख भोगकर सदमाग्यसे स्वस्थ हो जाता है । 

रोगविनिर्णय--प्रकृतिनिर्देशक लक्षणश---१.- उदरमें वेदना प्रसारण, पीढ़- 
नाज्षमता, तनाव और फिर रससंग्रह; ९२, घमन और मलाघरोध; ३. हेज्ञनाढ़ी; ४ 
सुखाकृति; ४. मानस झाधात और शक्तिपात । रक्तमें श्वेताणु श्ृद्धि । 

पार्थक्ष्यप्रद्‌ रोगविनिणंय ( सचशरोग लक्षणसह्ठ )-- 

१. अन्‍्चशुल्वल--मलावरोध, शोशाशूल झादि तथा प्रक्कशूलमें भी रह-रहकर 
देदना होती है, दबानेपर नहीं बढ़ती । 

२. आशुकारी बृद्ददन्श्नप्रदाहमें अ्रतिसार, शूलसदृश चेदना । 

३. आशुकारी अन्त्रावरोधकी प्रारश्मिक पझवस्थारें उदर अप्रसारित और 
र्धावका अभाव ( केवल भअन्त्रव्यापत्त नें ऐसा नहीं होता ) वसन पुर झोर मद्धमय 
तभा देदुना शूल्लसदश | रे 

४. अनच्चर्स रक्तत्नाव--होनेपर विशेषतः सगभावस्था या भभ्व्रप्रदाइावस्थासें 
नल्तिका फटजाना । पाण्डुताकी घृद्धि और श्वासावरोध । 

४. हिस्टीरियात्मक उद्स्याकलाप्रदाह--कृत्रिम सम्मिक्षित । 


श 


इश६ चिकित्साठस्वप्रदीप द्वितीय-सणए्ड 





आशुकारी उदस्योकलाप्रदाह चिकित्सा 
आशुफारी रोग शामफ प्रयोग--रसतन्श्रसारमें छिले हुये- जाति पढा- 
दियटी (झतिसार), दुग्धवटी, शखतोदर रस,अ्गस्तिसृतराज रस, मह्दावाठराजरस; इनमेंसे 
प्रकृतिके अनुकृष्त औषधि देवें | 
इनमेंसे जातिफक्ादियटीमें शुद्ध भौर वेदनाशामक गुण, दुग्धवटीमें रोगशममनढे 
अतिरिक्त व्वरशामक गुण, अगस्तिसूतराजमें रक्तत्नाव कम करानेका गुण, शखोदः 
रसमें उद्रबात और पित्तविकारकों दूर करनेका गुया सथा भद्दावातराजमें शक्ति सरधण, 
घेदना शमन और रोग नाश करनेका गुण विशेष रहा है 
आधातञन्य व्याधि उत्पन्न द्ोनेपर--प्रथमावस्थामें जात्यादि धुत, निर्युणदी 
तैल, प्रणशोघन सैल, थरिमेदादि सैल अति स्लामदायक हैं।यदि जीवनीय शक्ति 
सीण हो गई हो, दो हृद्यको उत्तेजना देनेवाली औपधि-रससिंदूर, लघ्मी विछ्वासरस, 
जवाहर मोहरा या शराब देनी चाहिए । 
खूतिका रोगके डपठ्ठबभूत डद्य्याकलापदाद चिकित्सा--घृषिश 
अवस्थामं गर्माशय विफारसे उत्पन्न उदुर्याकलाप्रदाधकी चिकित्सा उपयुक्त क्रमसे 
बिवकुल्ल मिप्त प्रकारसे की क्ाती है | इन रूणार्धोको मी श्रफोम तो द्वितावद दे दीं 
तथापि असूताकों प्रारम्ममें जलन सदश प्रधाद्दी दुस्त लानेवाली विरेचन औषधि एर्णे 
माघामें देनी चादिए। कुटकी, निसोष्त या काज़ादाना देवें झथदा सृतिकारि रस या 
बालमिप्र चूर्ण तोसरी विधि ध्यपा भारोग्यवर्धिनी दूसरी विधि देवें भथवा मेगनेशिया 
सदकास देकर कोप्ठशुद्धि करानी चाहिए | फलत अम्प्रकी पुर सरण क्रियार्मे शद्धि 
दोफर उदय्योकलार्मे सचित सव तरल निकत्व जाता है, नाड़ीके स्पदन यढ़ जाते हैं 
ठया शारीरिक उत्ताप और चेदनामें कमी हो जाती है । इस तरद्द विरेचनसे उद्रदोपके 
निवारण होनेके पश्चात्‌ झद्विफेनप्रधान औपधि देनी चाहिए । मोजनर्म दूध, मदछछीके 
मांसकायूप और फछ्त देना चाहिए । 
अभिषघातज्ञ प्र दाद चिकित्सा--आषातडे कारयसे शोषित विषकी रक्तमें वृद्धि 
(86ए9४४०६९॥॥7७) द्लोकर उद्य्योकज्ञाका प्रदाह ड्ोनेपर शस््रचिकित्सा ही करनी चाद्विपु। 
शब्दद्वारा दूषित मागका उद॒रकी दीवारमेंसे छेदन ( ,छ0870007079 ) भौर 
विपष्न ( 8686.80 ) चिकित्साका अवलग्बन करना चाहिए । इस प्रकारम झाव- 
श्यकवानुसार अद्विफेन प्रधान भौपधि दी जाती दे । 
आमाशय और भन्‍्त्रका उत होनेपर आाद्ार विहकुल बन्द कर देना चाहिए्‌। 
ध्याध शमला्थ बर्फ के डुकद़ों देठे रह । देह पोषणाये वस्तिद्वारा द्राचश्रा आदि 
भवाद्दी चढ़ाते रद' । किन्तु पहले मेगसद्फुकी बस्थिसे कोष्ठ शुद्धकर लेनी 'चादिएु। 
विरेचन नहीं देना चादिपु। अन्यथा ब्यापक पदाह् हो लानेकी भीति रहती दे! 
सोगकी अन्तिम अवस्पामं अति कृशवा आनेपर--पृर्णं विश्राम, छथघु 
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.....  ररर॒_ _ _ _  अककअशकअकके पिता 
पौष्टिक, पथ्य भोजन तथा झदु उत्ते जक, पौष्टिक और रक्तशोधक औषधि; पृव' उद्रपर 
स्थान-स्थानपर ब्लिस्टर प्रयोग फरना चाहिए। पौष्टिक ओषधियोंमेंसे मधुमालिनी 
पसंत, ब्राहझ्मी घटी, कस्त्ूरीमेरव रस अथवा पघ्यवनप्राशावलेहके साथ रससिन्दूर और 
लोौहमस्स देना चाहिए । है 

सामान्यतः स्युमोकोकस और गोनोकोकस जनन्‍्य प्रदाईकि अतिरिक्त प्रफारमे 
शखस्नचिकित्सा करनी चाहिये । ५ 

रोग निर्यायर्म संदेह होनेपर श्रोषध ओर भोजन नहीं देवा चाहिये । 
डदरपर सेक करें। मालिश करनेमें तार्पिनतेैललका उपयोग न करें । 


आ. उदय्योकलाके भीतर विद्रधि 
( [7079]0०7१६07८8] 08८६४ ) 
मुख्य प्रकार--१, उपान्त्र विद्वधि; २. मुन्नाशयाबु द; ३. भद्दाप्राचीराका 
निम्नस्थ भ्रत्नु द; ४. आशुकारी बुहददन्त्र कृत्रिम स्थली प्रदाष् । 
मह्याप्राचीरापेशीकी उदरगत सतद्वपर अनेक क्षेन्नोंमिं पूथ फेल सकता है या 


बढ़ सकता है । उसके समूहका निर्णय करना कठिन होनेसे उसे महाप्राचीरा निम्नस्थ 
विद्रधि संज्ञा दी है । 


इ, महाप्राचीरा निम्नस्थ पिद्रधि 

( 900 ?॥/"6790 &950888 07 0500 [)89॥79877900 6 |280688 ) 

यह भाशुकारी उदय्योकलाप्रदाहका स्थानिक प्रकार है। इसमें पूथ यकृत और 
महाप्राचीराके सोतर उपस्थित होता है । 

शरीर सम्बन्ध और विद्रधि प्रकार--उद्थ्योकत्ञाकी प्रतिफत्नित क्रिया 

यक्ृतकी ऊध्वे और पश्चिम तलपर होनेसे २ जेत्रोंमे विभाजित होजाता है। (३) दीघो- 
प्रबन्धनीद्वारा घाम और दक्षिणमें, (२) पश्चिमा ((१07078/9) और पाश्विका-प्रबन्धनी - 
द्वारा भ्ग्नमिम ओर पश्चिस भागमें उद्य्योकत्ञाके भीतर रहा हुआ पूथ इस तरह आंशिक 
सीमाबद्ध फैज्ञता है । फिर बढ़कर निश्न प्रकारके विद्रधि उपस्थित होते हैं । 


१. दक्षिण अश्रिम उद्य्याकलान्तर प्रदेश--सम्बन्ध-बाँई' ओर दीघो 
प्रबन्धनीसे । ऊपर सहाप्राचीरासे, नीचे यकृतसे ।'पिछुली ओर दक्षिण पार्खिका-प्रबन्धनी 
से ।झागेकी ओर अलुप्रस्य बरहृदुन्त्र, मह्ाप्राचीरा तथा यकृतके निम्नतत्लके बोचर्मे 
संज्ग्नता । संतग्नताके अभावषमें दक्षिण पश्चिसस्थालीपुटके साथ सम्बन्ध | चारों और 
दछ्दिण पाश्विका-प्रबन्धनीके दक्षिण किनारेसे | विदृधिमूल-उपान्त्र विद्रधि अहणी या 
आसमाशयके उइतका विदारण । कभी यक्ृदविद्रधि । 

२, वाम अग्रिम उद्र्याकलान्तर परदे 


शु--यह आमाशयावरण अथवा 
प्कीदावरण प्रदेशमी कइछ्ाता है। सम्बस्ध-दक्षिणर्मे दीघो-प्रबन्धनीसे बाई" ओर 


शैश्द चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-सणड 





प्तलीहाले नीचे यकृत्‌ और आमाशयसे | उपर मद्दाप्राचीरासे पीछे घामपाश्िक 
प्रयन्धनीसे विद्रधिसूल्न-आमाशय छतका विदारण | 

३ दक्षिण पश्चिम प्रदेश--यह मद्टाप्राचीरा निम्नस्थ और दण्षिण घ्वकप्षेत्र मी 
कहलाता है । सम्बन्ध-मिश्रित | नीचे दष्चिणयुक्ष और अजुप्स्थ भ्रन्त्रसे । यकृत और 
भहप्राचीराके बीच वाम दक्षिण ऊपरकी भोर प्रसारित, पश्चिमा-प्रगघनीके सततइसह 
विद्रधिमूत्व-उपान्त्रमें, कभी-कमी आमाशय और गअ्रहटणीमें विद्रधि । 

४ थाम पश्चिम प्रदेश--उद्य्यौकलाके लघुकोपद्वारा उत्पन्न | उद्‌र्य्यान्तरिक 
दिद (77फण० ई0एाशाशा ) सयोजनद्वारा बन्द | विधिसूल- आमाशप 
प्रणका विदारण । 

४ उद््य्याकलाके वाहर--ऊपर यकृतफा विस्तृत प्रदेश । विद्रधिमूल- 
यकृत्‌ विद्धि या विदारित क्रमिज रसाधु द । 

झत्यन्त वारवार प्रकार--दछ्षिण भर धाम अ्रप्मिम प्रदेश । झमाशय या 
अहणीके छतका विदारण | इसकी सस्थिति दीघोौ-प्रवन्धनीकी दढिण या धाम दिशार्म 


यथार्थ प्रसारणकी दिशामें प्रगति । 

इन ेन्नोंकी सीमाका ठीक निर्णय नहीं हो सकता। तथा परिचमा और 
पार्रिवकी-प्रयन्धनी इन दो के कुछ भागभी प्रभावित होते हैं । 

अत्यन्त सामान्य फारण--(१) झामाशय या ग्रहणौके घणका विदारण, 
(२) उपान्म्रप्रदाह, शरस्त्रचिकिस्साके पहले या पश्चात्‌ । 

घणविदार्णुज्ञन्य लत्तषण--सुष्यचिह्न विदारय । पहले यद्द स्थानिक द्वोता 
है। ६० दिनके पश्चात्‌ पूयोप्पत्तिके लच्धण बढ़ते हैं | ( ज्वर फच्चित १०२९), थकाघट, 
ग्यीव करप, शनियमित मल्ाधरोध या अतिसार, उदरके ऊर्वंमागमें वेदना भौर खासो- 
चाह धासकी घृद्धि भादि । 

उपान्च प्रदाददजन्य लक्षण- पूथ लक्ण क्रमश घबुद्धिसद्द | भाकझमण 
प्राय गुप्त । 

चिक्क-- (१ ) गेल विद्यमान्‌ या अमावसह्ट, गैसके अमापमें गुह्ाफे भीतर 
पूषके सहश चिद्ठ, ( २ ) विवृधिकी संस्थिति । 

विद्यमानवायु--यदि गैस उपस्थित है, तो थोड़ो परिमाशमें प्राय 
विदारणके ऊपर निकलती है । आगेके अकार्से सचल्न्शील घुद बढ़े ( व्यास 
लगभग 3 इञ्च ) की अतीति । ठेपन ध्व नियाला चेत्र हृदयाधरिक प्रदेश या पशु काके 
पीछे, रोगीकी संस्थितिके अचुरूप । यह चायुका चलनशीज्ञ छुद बुदा रोग निर्ययमें 
अति महत्वका है, किन्तु परीक्षा अति सावघानता पूर्वक करनी चाद्दिये | 

यदि गैस अधिक मात्नार्मे गुह्ासे बाहर आजाती है या उत्तर काल्में बिना चायु 
रइनेदाले सूचम फीटाणुओंका प्रमाव ह्ोजाता है, तो पूर्णत वातम्टत फुप्फुसावरणके समान 
भराइसिक चिह्न । मद्याप्राचीरा मिश्नस्य वातभ्ूत फुफ्फुसावरण अति क्चित्‌ | ' 
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विकि शशिलस शक मक/ व सप कस कप जी कक के ली लि जम घन लक आह मम 


फुफ्फुसावरण विद्रधिके साथ महाप्राचीरा विधिका अति खादश्य है। भद्दा- 
प्राचीराके निम्नस्थ विदृधिकी ऊध्णे सीमा उन्नतोदर ( (007०5 ) ओर फुफ्फुसावरण 
विदृधिकी ऊध्ले सीमानतोदुर ( 00708५७ ) होती है। 

बायुका अभ्ाव:-- ह 

१, दक्षिण अग्निमक्तेत्र--अ, उद्रगत चिह्न कोड़ी प्रदेश तनाव, पशु कां- 
के किनारेके ऊपरमें स्पर्शभाह,, ठेपनर्म जद़ध्वनि । दीघों प्रबन्धनीद्वारा बाई ओर 
मयौदित होना । मध्यपंक्तिले बाहर अ्प्रसारित, किन्तु बाह्मपंक्ति प्रबन्धनीके स्फीत 
भागसे बाएँ मोढ़की ओर । यदि सलग्नता विद्यमान्‌ है तो श्वालोच्छवासद्वाश 
जढ़ू ध्वनि विवकुल चल नहीं सकती । एवं स्वाभाविक याकृती खीमाके बाहर नीचे 
झप्रसारित । आ, उरोगुह्दामें चिह-महप्राचीरा कुछ ऊपर सरक जाती है । फुफ्फुस 
पीठपर ठेपन ध्वनिकी जड़ता और फुपफुस पीटपर श्वासध्वनिका असाव। हृदय स्थानान्तरित, 
किस्तु पाथ्थ' भा नहीं । 

२. वास आम्रिमक्षेत्र--ऊपरके अनुरूष, किन्तु दीघों प्रवन्धनीके बाई छोर 

३. दक्षिण पश्चिम क्षेत्र| महाप्राचीरानिस्वस्थ )--चिह्कडिव । शोथासाव 
दक्तिण कटिसारमे पीड़नाज्रमता और तनाव । दुक्तिण पीठपर श्वासोच्छु चासका अभाव 
ओर जड़ता हृदय स्थान अ्रष्ट नहीं होता । 

४. लघुकोष- ठेपतमे. जड़्ता अब्लुद्‌ नौचे विद्यमान यथा कक्षी-क्ी 
आमाशयके ऊपर ॥ कसी छझमाव। अ्रम्न्याशयका क्ृत्रिस रसाहुद । रोग निर्णय 
मुख्यतः लक्षणोले । 

५. उदर्य्याकलासे वाहर--सद्ृप्माचीरा ऊपर और यकृत भीचे सरक 
जाता है। श्वासोच्छु चाससे सचलन । चिन्ह दक्षिण फुफ्फुस पीठपर । 

शस्त्र चिकित्सा रहित कऋ्म--( १ ) महाप्राचीराका पिदारण | उद्य्यो- 
कलाके अतिरिक्त प्रकारक्की प्रतीति कभी-कभी फुफ्फुसावरणर्म । इतर प्रकारकी अगति 
झति मंदगतिसे होकर फिर फुफ्फुस स'लग्त प्रकार और फुप्फुसमें विदारण । गस्मीर 
फास और वार-बार कफ निकलना | समय-ससयपृर श्रन्त्रम कफ चला जाना | 
(२ ) चिरकारी गज़नात्मक अवस्था घातक। बिना शखचिकित्सा सत्यु संख्या ७४ 


प्रतिशत । शखचिकित्सासे पूथव निकलनेका मांगे करनेपर झृत्यु लगभग ३० प्रतिशत । 


कर , ७० पद 
रोग वितिणेय--स्रासान्यत्त: उद्य्यौकलाप्रदाह उदरके विभिन्न अन्द्रोफ् 


विकार सद्दवर्तती या उपद्रव रूपसे अथवा प्रभिधातज होता है । 
इतिहास--पू्वर्ती आमाशय या अहरोमें ज्त ओर विदारणके क्षण 
श्पान्त्रप्रदाष्ट र्को श ः 
्त्रप्नद या डद्रकी शस्तचिकित्सा । आशुफारी लक्षणकि पश्चात्‌ सप्राप्ति, सध्य- 
वर्ती कुछ दिनसे सप्ताहोतक (प्राय: १० से १३ दिच 8 


पाकावस्थाके लक्षणु-- उत्ताप कभी १०२" से अधिक | 
९२ 
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प्राकृतिक चिन्द-प्राय उदर और छाती, दोनेके (द्ठियफुप्फुसपीव्मदाइ- 
के प्रसारणसे महाप्राचीराद्ारा चिह्ोस्पत्ति, ) वायुका बुदबुदा महसवका चिह्न दे -। 
पु! फिरण--प्रधयर्वोकी स्थान च्युति भर अस्वामाविक छाया। 
खुईसे छिठ्वाला स्थान--निन्न पशु कान्तर स्वानमें, ऊपर जड़ता, भेसफलक- 
के करेरुकाके किनारेपर लम्बे सागमें जड़ ठेपन ध्वनि। पूयनि्ंयार्थ ३ इस नीचे परीष्ाकरे। 
घूचना सुई दूसरी दिशार्मे अन्त प्रविष्ट करनेझे पहले पूर्यरूपसे बाहर निकाक्ष प्राप' 
झनेक छिंद्‌ करनेकी झ्ावश्यकता द्ोती है । 
प्रभेदूकरोग विनिर्णय-- 
१ गद्दामं पृय--गैसके अरमावम । फुफ्फुसावरणमें द्रप और फुफ्फुसमें परिवर्तन, 
पे मद्दाप्राचीरा निन्नस्थ विदृधिके साथ मी द्वो सफपे हैं । 
२, उष्ण कटियन्ध प्रदेशर्म यहद्‌ विवधि । 
४ शक्कावरण पिद्गरधि ( फ्चित )। 
४५ अग्स्याशयकी ध्याधि--छघु कोपके विदधिमें । 
९ पातमुत फुफ्फुसावरण--अति क्ृचित्‌ माश्नार्मे गेससद् । 
$. वस्तिगुह्ामें वि ब्र्षि 
( ?6ए0 8 ०8९०९४४५ 
बीज धाहिनीके प्रदाइसे सौण विद्रधि गमोशय था उपान्धके चारों झोर हो 


लाता है। पाक होनेपर घा्षण-निश्न उद॒र प्रदेशमें पीढ़नाएमता परीक्षा करनेपर गुदूनलिका 
था घोनिसायेम सदु शोय भौर प्राय अफाराकी भ्रतीति । 


चिक्रित्सोपयोगी स्चना 

विद्रधिको द्वार्थोंसे दयाना नहीं चादिये, अन्यथा अधिक पूथ निकत्षकर चारों 
झोर फैल घाता दै । 

खघु अम्त्रका कत् होनेपर थाह्ार बिल्कुल बन्द कर देल़ा चाहिये | प्यास शम- 
मासे बफ़ेके टुकड़े देते रदें | देह पोपणार्थ बस्तिद्वारा द्रात्शाकरा आदि यप्रवाद्दी बढ़ाते रहेँ, 
किन्तु पहले वस्तिसे कोष्ट शुद्धि कर ल्लेनी चाद्िये। पिरेचम नहीं देना चाहिये | घन्यया 
प्रदाह फैल जानेकी भोति रहती है । 

रोगकी अन्तिम अवस्थार्मे भ्रति कृुशता आनेपर--पर्ण विश्राम, लघु 
पौष्टिक पथ्य मोजन ठ्था रदु उत्तेजक, पौष्टिक और रक्तशोधक औपधि, एवं उद्रके 
स्थान स्थानपर ड्लिस्टर प्रयोग करना चाहिये। पौष्टिफ औषधियर्मिसे मधुमान्षिनौ वसत, 
म्राह्मी घटी, कस्तुरीमिरव रस अथवा ध्यवनप्राशावल्लेदके साथ रसलिन्दूर भौर क्ोदद 
असम देना घाहिये | 

झाम़ान्त स्थानको शुद्ध करे | फिर १-२ सेर नमक बिलियन ( 5० 
5णे०७७०० ) से उदय्योकत्ञाढ़ो घो लेना चाहिये । पृव॑ समस्त उदरपर छागानेके छिप 
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पथ्चत्तीर ( उदुम्बर, वट, भ्रश्वव्थ, वेतस, प्लक्ष ) वुत्तोंकी छालके करकोंके मोहे-सोडे 
लेपका अथवा अलसी या गेहूँ के झाटेकी पुल्टिलका उपयोग करे, झथवा फत्तालेनको 


गम जलमें भिगो, निचोड़, उस पर तार्पिनतैल डालकर उ भिगो, निचोड़, उस पर तार्पिनतैल डालकर उदरपर बाँघे'। अथवा बर्ष- 
की येली या बफ़ की पुल्टिस रखकर शौतलता देवें; किंवा अहिफेन अर ( ]700, 


097 ) में वखको मिगोकर उदरपर रवखें; फिर उसपर उष्ण सेक करें । 
आवश्यकतापर चेदना निवारणार्थ जलौका लगादें या कर्पिंग रलासका प्रयोग 
करे' । इन दोनोमेंसे जलोकाका प्रयोग विशेष उपकारक है । . 


उु, चिरकारी उदय्योकलाप्रदाह 
( (४7०म_ आां० ?6760०7788« ) 
प्रकार--श्र. ज्षयात्मक उदय्योॉकलाप्रदाह । 
झा. कर्फस्फोटज डद्य्याकलाप्रदाह । 
हू, चिरकारी खंकग्नशशील उदर्य्याकताप्रदाह--प्रदाहके प्रसारणसे। 
निम्न रचनासेंसे । 

ऋ. स्थानिक विशेषतःबस्तिगुहा, यकृृत्‌ या प्लीहाका प्रदाह, उपशेषान्शफ 
प्रदाह । घृहदन्त्रके ग्रावरणका प्रद्ाह । प्रन्त्रकी संलमता, आामाशयका 
मुद्दिकाह्वार, पिचाशय शोर शआामाशयका प्रदाह्न । 

शा, व्यापक । 

है. चिरकारी पुनजेननात्मक उद््य्याकलाप्रदाह 

अर. स्थानिक जैसा कि चिरकारी यक्कदावरशप्रदाह ।, 

थ्रा, विस्तृत जैसा कि चिरकारी यक्ृतदाह | 

इ्‌. रक्ततसजावसह रखत्वचाका व्याएक प्रदाह ( 7 0]98670868 ) 

रखत्वचाका घातकप्रदाह (/?0]ए0777077077 08) और कॉकेटोका 
रस त्वचाप्रदाह । ( 0070800'8 686988 ) । 
व्यापक कारणु--प्रकार ६ रा और ४ था, ये अत्यन्त कठिन समूह | 
उद्धिद्कीराशुजन्य प्रदाहका प्रखारण होना, यह अनेक रोगियोंके लिये निःसन्देद्द है । 
जैसाकि बस्तिगुहाका उदवय्याकलाप्रदाह, उपशेषान्त्रक प्रदाह । 
समान जातिका परिवर्तत, जिसका श्रति प्रसारण हुआ हो, उसका संप्राप्ति 
इृष्टिसे विचार करें, तो वह प्लीहावरणप्रदाह, यक्ृदावरणप्रदाह आदिकी और व्यापक 
डद्य्योकलाप्रदाहकी भी संप्राप्ति कराता है। इतर रस त्वचाप्रदाह् बढ़ता है, यह 
सामान्य प्रदाहके प्रसारणके समान किन्तु अनुमानसे श्त्यघिक भागमें । सम्प्राप्याप्मक 
परिवत्तद, जो स्थानिक उपस्थितिके समान होता है, जैसाकि यक्नदावरणप्रदाहमें । 
झागे मौलिक स्थानिक परिवर्शन क्रमशः उद्य्योकलार्म फैलनेका प्रयल्ल करता दे । 
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कमी फसी समस्या कितनेक असम्भव 'दिचारोद्वार इल फरनी पढ़ती है, 
जैस्ाकि बइृदन्त्रके कुण्डलिका भागमें अबुद होनेपर। ( १) पद फिस प्रकारकी 
प्राप्ति कराता है ? (२) यद्द छायात्मक है या नहीं? सब प्रकार मूल दिशासे 
फकेलनेका प्रयक्ष करे, वैसा है ? 

स्थानिक प्रकारोंके नाम--दद्ददुन्त्रावरण प्रदाह ( ?0700708 ) इं 
दन्त्रपरका उद्य्योकल्ञाप्रदाह ( 2९०700)॥08 870570 ) कुण्डज्ञिकावरण प्रदाह 
( ?९॥४87877070१85 ), सन्तु॒घटकोंकी घृद्धिसद चबृद्ृदुन्त्रावरणप्रदाद्द ( +निएश- 
एो98800 9७77०0]778 ) । 


अ ज्षयात्मक उदय्यौकलप्रदाह 
( प्रशट्परॉँ०ड5 0० प6 ए७780०77प्रात ) 
विशेषत यह याव्यावस्थामें होता है । फ़चचित्‌ २० घर्षसे भी बढ़ी झायुवालेको, 
फिर कम समय । यह सब आयुवाल्षोर्म प्रगति प्राप्त करता है। घड़ी झायुवालेमिं अति 
सामान्यतः स्त्रियाँ पुस्पोकी अपेक्षा अधिक पीड़ित | उनमें बीजवाहिनी द्वारा संक्रमण । 
संक्रमणुप्रकार--१ कारण श्रप्राप्प | प्राथमिक उयज उदय्योकल्ाप्रदाह, 
कचित्‌ बढ़ी थ्रायुमें | उयकीटाणु ४० से ८० प्रतिशत रोगियों गौजातिके ( 09776 
+90० ) | गौको क्षय होनेपर उसके दूधमें उयकीटाणु आते रहते हैं । 
२ अन्‍्त्रयन्धनीकी भ्रन्थियोंका क्षय । विक्षिप्त कीयाण़ । 
३ यीजवाहिनि नलिकामेंसे । स्तरियोंके सामान्य कारण । 

४ फुपफुस राय । कफ निगलनेपर, क्चित्‌ । कमी-कसी मूल्त और सम्मिलित । 

४ फुप्फुसावरण ( फ़चित्‌ हृदयावरण ) मी प्रमावित। यह घातक रसल्लावाष्मक 

प्रकार स्थापित करते दें । 

६ झन्त्रका प्राथमिक क्षय | 

७ कमी-करमी शुक्र प्रपिका ( (९७४7००]७७ 5७शगश्या8 ) मेंसे । बीजा- 
शयाबुद आक्रमण सामान्य नहीं । 

शारीरिक विकृति--फछुफ्छुसका या साथाद्धिक आशुकारी पिटिकामय छय 
होनेपर उद्स्योकल्ार्मे घूसर कुय अन्थियाँ उपस्थित होती हैं । चिरकारी छुपफुसछयमें 
और झन्त्रके छयज छ्तकी उद्य्योकलाकी सतहपर भी चेसी ग्रन्थियाँ होती हैं । अधिक 
व्यापक होनेपर रोगपरीक्षात्मक दृष्टिसे 'उद्य्योकलाका छय! स्थापित दोता है, क्रिन्तु 
तन्तु प्रमावित होते हैं । 

(१ ) उद्य्योकलाम कऊयम्रन्थिया, श्राय पनौरवत्‌ ( 095९७४४४९8 ), षपा 
चारबार पीढित, ( २ ) उद्स्योकत्ञाकी सलग्नता, अन्त कुण्ठक्रके घीचर्म, सौधिक 
अपकरासितिके देतुसे, ( ३) च्यापक उद्य्याकलाका प्रदाह् । छयप्रन्थियोँ उद॒स्योकल्षार्मे 
_विदिप्त, विशेषत जलोदरले सम्बन्धवाक्षी | 
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अन्च्रबन्धतीकी अ्रन्थियों-- प्रभावित, विशेषतः बालकीमे प्रायः स्‍श्राथमिक, 
किन्तु उद्य्याकलाग्रदाहलह । शीणंता ओर निर्बंलता उपस्थित । 

अन्चकी इलेष्मिक-कलए--पयः प्रभावित, किल्तु सर्वदा च्यात्मक नहीं । 
प्रभाव जन्य लक्षण उपस्थित; किन्तु भौतिक चिन्ह नहीं । 

क्ष॒तपपरिणाम--साथसमें उत्पन्न विकार, परिवर्तान और निम्न सामान्य परि- 
णामपर अवलस्बित | 

१. डद्रमें अबु दकी डपस्थिति-- 

अर. वामें क्षयपन्थि स्पर्शगह्म । उदरसे नाभिके पास आढ़ी पड़ी हुई । 

आा. स्थालियोसे निःसरित रस और अन्त्रकी कुण्डलीके बीचमें संलझता और 
रसके सम्समिलनसे । सामान्यतः सध्यचर्त्ती संस्यति और बीजाशयके शअल्लु द्द 
सच्श प्रतीति । 

इ. ग्रन्थियोंकीस्थूलता-घड़े पिएडके आकारमसें ' 
ईं, अन्त्रकुण्डली-मोटी होजाना, कचित्‌ सपरशैग्राह्म । 

उ, मलसंग्रह अतिखामान्य, अन्न्रावरोध और अन्‍्त्रकी परिचालन क्रियार्मे 
प्रतिबन्धसे | बस्तिसे सल दूर होजाता है | 

शस्त्रचिकित्सा करनेपर पिण्डकी प्रतीतिका अभाव, यह पविशेषतः 
जलोदर या अफाराके हेतुसे द्वोनेपर । 

जलोद्र-- विशेषतः व्यापक उद्य्यौकलाप्रदाइसें । यक्वतके खातसें बढ़ी हुईं 
ग्रन्थियों द्वारामी पीड़ित होसकती है । 

२, अन्च्रकुएडलीके बीच संलग्नता--सौबप्रिक तल्तुओंकी उत्पत्तिसे, अन्त्र- 
के ज्ञयज चतसे ( जो अन्य संलग्न कुगडलीके भीतर विदारित होता है ), 
अथवा स्थानिक विदधिकी रचनासे । 

४, चाड़ीन्नरशु--छय ग्रन्थियोंकि किल्ाटजनन ( (/88९७६07 ) और प्रसारण 
से। छामान्यतः नाभिप्रदेशर्स | अन्म्रके चिश्कारी क्त्त और शंलग्नता 
होनेपर मल निकलता है । 

४. अफारा--( $ ) चिरकारी रोगियोर्म उद्य्योकत्ााकी संलग्नतासे; ( २) 
आशुकारी रोगमें स्वाभाविक बलका नाश होनेपर । 

परीक्षात्मक लक्षण समूह-- इसके २ समूह हैं । (५) जलोदर प्रकार भौर 

(२) तनन्‍्तुप्रकार । सध्यस्थप्रकार लासान्य | 
$. जलोदरप्रकार--अधिक साज्नासें द्रव संग्रह । 

२. गठनकारो--अलब्त सामान्य । द्व कम साप्नासें, | अछुद और अनिय- 
मित पिणड सामान्य । इसके २ समूह । 
श्र, चतसय था किन्लाटजननसह---डद्य्याकत्ञा्मं ज्यग्रन्थियाँ, ये विद्रधि या 
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अन्प्र्मे नाडीवण होकर किज्ञाट मवन होनेपर । कितनेक सौब्रिकतन्तु 
और जालीको उत्पत्ति । 
था सौत्रिक तन्तुमय--अन्त्र कुगणलियोंके घीच सलग्नता और थोड़ा पृव । 
परिणामर्मे ध्ति सन्द चिरकारी भ्रन्त्रावरोध । 
आफमणफालमे लक्षण--( १ ) आाशुफारी एयात्मक उद्स्योकलाप्रदाई। 
ललोदर प्रकारमे ६ दिनमें उदर मरजाता है, चर ( संमवत फीटाणुश्रोफे शीघ्र 
विस्तरसे )। ( २) गुप्त--छत प्रकारमें सामान्य, महीनों तक ब्याकुलता। (३) 
इंद़ और चिरकारो-साम्रिकतन्तु प्रफारमें । 
खत्चणु-मन्द्‌ व्यापक व्यधा--निर्ब जता, चज़न कम होना, पाणछुता । 
ज्यर--विधिध मात्रार्म । थत्ति सामान्य चिरकारोी भप्रकारमें मन्‍्द, छगमग 
१००९ । सतत या सविराम | फमी स्वामाविक उत्तापसे भी कम । आशुकारी प्रकारमें 
१०३" से १०४? । उबर प्रायः प्रात कालको कम्म तथा सायड्जालको ज्यादा ) का 
आमाशय अन्न लक्षण--सामान्यत उपाक, पमन न होना । मल्ावरोध, 
पदि भन्प्रद्त मे हो सो। क्षप्त हो तो अतिसार | बहुधा मलमें फेघल पत्तलापन | 
दुर्गश्थमय मल । फमी भराष्मान और उद्रमे पायुकी गड़गड़ाहट ( 20770 870 % 
खबर तन जाना | 
पेदना--सामान्यत, मद । अन्यायरोधऊे हपुसे रदद-रहकर । दुवानेपर घेदना शद्धि । 
रुजन--उदरका था फमी सावोड़़िक | र जन असामान्य नहीं। फप्रोलकी 
रसैष्मिक-कल्ला अप्रमावित ( पुढिसनके रोगसे तुलना करे )। 
प्राकृतिक चिन्द-प्रकार भेदसे अनेक । मध्यम प्रकार पुन पुन । 
जलोद्रप्रकार--(१) उदर अधिक प्रसारित । पार्वमागम जड़ता । 
अधिक जीणों रोगियॉ्म स्थलीमेंसे पि सरित रसस्राव शयोजन करघाता 
है। जलोदरमें परीच्ा करनेपर तरगाजुभूति ( 782८प्र८४६07 ) । 
ग्रठमकारी प्रकार--(१) झतमय ग्रकारर्से सामान्यत उदरका सध्यम 
प्रसारण, प्रकृति निर्देशक कोमछतासद्व। अन्य परिचालन क्रियाकी 
अप्रवीत्ति । अन्य लक्ठणोंकी पअग्रतीति, किन्तु सामान्यन अन्प्रकुणढलीक्े 
योच रहे हुए चपा, प्न्थियाँ श्रथवा छ्यात्मऊ द्वव्यमेंसे अनिश्चित पिएड 
बनना । ( ३ ) सौत्रिर प्रकार श्रस्प्ट लक्षण, रपशंग्राह्मगर॒त्रद, अनि- 
यमित कुण्डली घप्रा लिपटी हुई या मलसगम्रह । (३ ) स्पर्शप्राह्म चय- 
प्रन्थियों ( वालकोंको अम्त्रबन्धनीका क्षय )-प्ब॒ द मध्यमें या उराडूकके 
पात, सामान्यत इढ़, बाह्य सीमा अनियमित और कठोर । यहृष्प्लीहा 
स्पशंग्राह्म | 
> फक्रम--भतिकुद्ध रोगिये्मि उद्रके चिट्ठ वृद्धिसह पद्ध'नशीज शीर्णिता 
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डपद्रव--परिणास या ज्षतिर्म ऊपर देखे । पाण्डु, कम्मी स्थूल कण रहित 
रक्ताणु वृद्धि, जो सब प्रकारकी चिकित्साके प्रतिरोधी । ये क्तमय प्रकारके अन्तमें बढ़ते हैं । 
साध्यसाध्यता--बहुचा बठनकारी प्रकार साध्य । जल्ोदर प्रकारर्म यदि 
आराम करनेपर छावनए्ट होजाता है तो साध्य। असाध्य प्रकार--( १ ) दो घर्षके भीतर 
क्षय कीटाणु लगभग सर्चंदा व्यापक होते हैं ।( २ ) ज्यसह अम्त्रप्रदाह; ( ३ ) अन्त्रमे 
नाड़ी घणकी रचना होतेझे पश्चात्‌; ( ४ ) अन्यन्न क्षय ग्रन्थियोँ होजानेपर | 
रोग विभिणेय-- 
बालकोंमें--प्रथमावस्थामें फटिन; ( १ ) पज्ञनका हास होते रहना, स्वास्थ्य 
प्राप्तिम असफल होना; ( २ ) कभी-कसी ज्वर; (३ ) अन्‍्न्नक्रिया विकृति, बारस्वार 
सलावरोध और बारम्बार अठतिसार; बढ़ी हुई अवल्यामें निदान सरलतासे। जलोदर 
कभी अन्य कारणंसे । हे 
बड़ोंमें--प्रायः कठिन । अभेदक निदांन निम्नरोगेसे | घबीजाशयका भबु रु 
ज्वरासाव, ठेपलमें जड़ता न होना, बाह्य सीमा निश्चित । अबुद सासा- 
न्‍्यत्त) सध्यमें | फुफफुल, फुफ्फुलावचरण तथा वीजाशय चलिका व्याधि रहित | 
'यक्धद्वाल्ली-- इतिहाल श्र रोगीका देखाद । ठेपनसें मंद्ता और द्रवनिर्णय 
होनेपर छिद्रकला ( (67'808706838 ), यक्षतका किनारा स्पर्शंग्राह्म । 
जलोदरसह पिटिकामय कर्कृस्फोट द्रवप्रीक्षासे निर्णय । 
आशुकापरे प्रकार--न्युमोनियाके क्वीटाणुअओसे उद्य्याकलाप्रदाह  झौर 
उपान्त्र प्रदाहले । 
डद्य्याकलाकादहुब--श्वेताणुकी अधिछता । 
चिकित्लोीपयोशी छुद्वन/--जबतक ज्वर, लक्षण शोर विन्ह, सब शमथ न 
होजा' , तबतक शब्याप्र पूर्ण आरास करादे' । श्रनेक सप्ाहों या सहिनों पर्यन्त | 
जलवायुका परिवर्तन या शुद्ध घायुका सेवन रोगशमनमें सहायक होता है । 
झौषधि रक्तशोघक और पीष्टिक देनी चाहिए । सघुमालिनोवसन्त, रखलिंवूर, अम्जक- 
भस्म और लोहभप्म मिश्रण, कुछ टाण्डत्वक्‌ भस्म, मत्स्यतैल झादिका सेवन कराना 
विशेष उपयोगी है । 


यदि उद॒रमें मामूली जलस'चय हुआ हो, तो वह थाहरके लेप और विरेचन औषधिसे 

रोगशमनके साथ निनृत्त हो जाता है। अधिक तरत्त हो, तो घीहिसुखयस्त्रद्वारा उद॒रमें 

दिद्र (?9०8०९॥ ६९४१४) करके निकाल लेना चाहिए | इसकावर्णन जलोदर चिकित्साओं 
पहले किया है । पृथमय प्रदाहके लिए शशज्नचिकित्साका अचलम्पन लेना चाहिए । 

सूप्रकाश और शुद्ध घायुमें निदास, पूर्ण विश्राम और वसामय पौश्कि भोजन 

देना चाहिए। अतिखार द्वो, तो घुरध या तक्र, उद्र॒पर टिंचर आयोडीन था भअद्दिफेनको 
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बकरीके दूध या मृत्नमे सिलाकर लगाते रहें । या दोपध्न लेप लगाते रहें ॥ आवश्यकता 
अनुसार पुढ्दिस या व्किस्टरका प्रयोग सी किया जाता दै। 
आशुकारी क्षयात्मक प्रकार होनेपर डॉव्टरीमें पारदादि मलएम ( एएष्ट सष- 
१7072 00 ) १-१ ड्ाम कपड़े पर फैलाकर सप्ताइमें ३-४ दिन उदरपर लगाते हैं, 
यद्द भी द्वितकारक है | 
खानेऊे लिये औपधि फुपफुसत्तय भौर झन्त्रत्यमें जिसे अजुसार। चतुमुँस 
रस, महारूगाक, देमगे पोटज्ी रस, लोकनाथ रस भ्रौर लक्ष्मीविल्ासरस खुबरो 
मिश्रित अति द्वितकर हैँ 
अतिसार दोतो--सर्वाक्न सुन्दर, ्रहय्यीकपाठट या कर्पूर रस देवें । 
पथ्यापथ्य 
पथ्य--रोगीको पूर्ण विधान्ति देना, सूर्य-प्रकाश, शुद्ध, पायु, तीघर प्रकोप 
काक्ष्म लद्दन, दूध, मोसम्मी, स तरा, अनार श्रादि फर्लोफ्ने रस, श्रफीम, श्रफीम जार, 
अ्रफीममिध्रित धूम्रपान, रोग बलका द्वास ह्ोनेपर मासका यूप, मछुली, क्शिमिश, 
सुनक्का, नींबू, महा, लघु पौष्टिक भोजन और फय्ज़ न करनेवाले शाक आदि पथ्य हैं । 
ज्वराधस्थार्म उ्धरके भ्रनुरूप । 
अपथ्य--पिरेचन, श्रत्मघिक थी, गढ़, मछुर पदार्थ, ध्धिक दाल, शुप्क 
भोजन, मास, शरात, तेज्ञ मसाल्ला, अधिक नमक, तैक्ष, घूमना फिरना, गरम चाय 
ओर गरम फॉफी आदि । 
आ. कर्कस्फोटज उदर््याकलाप्रदाह 
( एगाठश'008 ?िश7०शा8 ) 
इसका वर्णन इस रोगके थआगे उदय्योकल्लाकी नूतन ग्रन्थियोमे किया जावेगा । 
$. चिरकारी सयोजनशील उदस्योकला प्रदाह 
( 0४7०गा6 4065९ रिशाप०ण्गाप8) 
फारणु--इसके अन्तर्गत (३) अन्त्रनलिका (67) पर उत, (इसके विदारण 
फो आवश्यकता नहीं) (२) भदाइमय अवयवकी छसोका अन्धियोद्वारा या उरस्तोयमे 
मद्दा्राचीराद्वारा प्रसारण, (३) वाद्य शस्यको उम्रता । 
स्थानिक प्रकार--सामान्यप्रकार प्रदाह (१) बस्तिगुद्धाका उद्य्योकल्ा, (२) 
यक्ृष््ीदाके चारों और भदाइ्ट, (३ ) उपशेपान्त्रक श्रदाह और ब्ृ्ददन्त्रावरणका प्रदाह 
(४ ) मुद्रिका द्वार, पित्ताशय और झामाशयकी उद्य्योकलाका अदाह । 
१ वस्ति गुद्दवरण भदाह--बस्तिगुद्ाके अंवय्योडे श्रदाहसे । 
कभी चिरकारी रक्तल्लावमय उद्स्योकलाप्रदाद प्रणाल्तियोर्े नतन सौब्रिक उतु 
।.. 'संसान । रक्तक्लाव उपस्थित, अवयव निर्माण । कदाव रक्तज्नावमय घराशिकाप्रदाह 
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( मस्तिष्कावरणकी बाह्मवृत्तिका प्रदाह-?6९०॥ए०/९००7ए४९]४४8 )से तुलनीय । 
सामान्यतः बस्तिगुद्दकी उद्य्योकतलाका स्थानिक पदाह | 


(२) यक्ृत्पलीहवरणु--संयोजत सासान्य । मुख्यतः मद्दाप्राचीरासे । 
शव परीक्षासे विदित लक्षण अविदित 
( ३ ) उपशेषान्च्रक प्रदाह-- वर्णन उदावर््तके भअन्तर्मे देखें । 


(४ ) सुद्विकाद्वार- पित्ताशय ओर आमाशयका आवधरणु-प्रसारण 
विविध प्रकारका । कभी पिचाश्मरीसह सुद्रिकाह्मारका सोदाप न और संयोजनकी प्रतीति। 
कभी कभी आसाशय-ग्रहणीका क्षत विद्यमान | जिससे विदारणकी आवश्यकता नहीं 
रहती; अथवा आमाशयका प्रसेक। संयोजन प्रासाशयके चारों ओर झपचन ओर 
प्राणदा नाढ़ियोर्म पीढ़ाके हेतुसे शस्त्र चिकित्सामें सर्वेदाी! रोग निवारणक्षम पिभाग 
नहीं हो सकता । पुनः यक्ृतका संयोजन हो जाना, यह सामास्य है । 

लघुअन्त्रका संयोजन-प्रायः निम्न शेषान्त्रकके पास । 

विस्तृत प्रकार--कर्ी विशेष विस्तृत भागमें संयोज्यन । स्थानिक्त प्रकारके 
सरश, स्पट्टतः अवयर्ोके साथ साथ संयोजन | 

जेक्शनकी कला ( ०४७०८६४०7१४ 767707976 )--यह  पतलीकल्ा 
डण्ुकके चारों ओर है। सासान्यतः पारदर्शक; किन्तु कभी-कभी अपारदर्शक | जन्मसे 
संभवतः मूलमें वपाका प्रसारण होनेपर डण्डुकके श्रधोगमनर्मे नीचे आजाती है । 


0. चिरकारी नववधनसह उदस्याकलाप्रदाह 
( 0॥70ग्रं० ४70०९०७४४७ ?6७५६०77४78 ) 
डउपनास--इस दोगको डॉक्टरीमें (३) चिरकारी कठिन ( 07070 70वें प- 
78४४७ ); (२) अति गठनकारी ( 77 9.०79)9800 ) तथा (३) स'योजन शील 
डदिय्योकत्ा प्रदाह भी कद्दते हैं । 
व्यापक प्रकार्से सब रघकला तथा फुफ्फुसान्तराल प्रदेश आदि प्रभावित 
होणाते हैं । जैसे ध्यापक घातक रसकलाप्रदाह, रसज्रावात्मक रसकलाप्रदाह या कोड़केटी का 
रसकल्ाप्रदाइ ( ?0]ए707770&०7798, ?0ए8९/087078 07 ए०ा0७0/8 
286986 ) 
स्थानिक प्रकारमें नववर्ददनसद्ट प्लीहावरण ग्रदाह या यक्ृदावरण प्रदाह आदि, 
यह अवयवके प्रभावित होनेपर श्राधार रखता है । 
मध्यमप्रकार>-पीकका रोग ( ?0४ 5 08९9.5० ) | शअ्रथोव्‌ हृदयावरण 
प्रदाइसद यक्ततका कृत्रिम मोदापन । 
ज्रिविध व्यापक रसत्वचाप्रदाह उपयुक्त तीनों मकारके प्रदाह्ट उदसय्योक्ता, 
डे 
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कुफ्फुसावरण, हृदयावरण और फुप्फुसान्तराल्में अधिक फैलता है । चिरकारी नववद्ध॑न 
सद्द उदस्थौकलाप्रदाद तथा हृदयावरण प्रदाह आदिके लक्षण और चिह्न मिश्रित। 
भ्रारस्मिकावस्थामें यह रोग वहुधा अति अभिर्णित | 

घढी हुईं अवस्था--ध्यापक रसत्वचा प्रदाहमें कारण-वाहक झज्ञात | अछु- 
समानत (१ ) सोप्रिक तन्तुओंकी अज्ञात भृद्धि, ( २) उयम्रन्थियाँ ( बारबार सूचना 
मिलती दे, किन्तु अमीतक सिद्ध नहीं हुआ और आदर्श परिवत्तंन उपस्थित नहीं हुआ), 
(३) ख्थानिक सूलसे प्रसारित, निश्चित स्थानिक नवव्द्ध'न प्रकार प्रसारणका प्रयत्न 
करता है । जलोदरके लिये चेधन करनेके पश्चात भी चेघन स्थानके चारों ओर नव 
निर्मोण युक्त ढदस्योकला प्रदाद्द हो जाता है 

स्थानिक प्रकारमें यक्दावरण प्रदाह अत्यन्त बारबार प्रतीत, सामान्यतः मध्यम 
आयुर्म । कमी कमी (सर्वदा नहीं) चिरकारी मदाह्ययसे सम्नन्धवाला, जो धति विस्तृत 
उदय्याकला परदाह तथा चिरकारी बुक् अठाहकी घिविध अवस्थाओंमें भ्राय सहृवर्तों | 

पीकके रोगका सम्बन्ध शराब और उयथसे नहीं रहता । इन सब प्रकारोमे 
सौन्निक तन्तुझ्नोका अधिक गठन । हेतु वाहक बहुघा अज्ञात । 


जी मदात्ययर्में पुन -घुन जलोदर और जतोदरके साथ मदात्ययज यक्क 
हाली सी । यह उद्य्योकलाप्रदाइजन्य ट्ोता है, ऐसी विशेषज्ञोक्री मान्यता है। 
उससे ट्वोनेवाले यक्ृदावरण प्रदाह ( 57897-०९ 59० ), जो कामला रह्दित 
है, चह्दी टीक उससे सम्बन्धवाला है भर वह चिरकारी घृक्ष प्रदाहके उपद्व रूप है । 

शारीरिक विकृति--विभाग और प्रसारण अनेक प्रकारके। किन्तु सबका 
अन्तभाव स्थानिक और व्यापक प्रकारोंमे किया जाता है । 


हि 


उद्य्याकला-- सौत्रिकतन्तुश्नोकी उत्पत्तिसे अधिक मोटी, : सेर्‌ इच्च, उम्बल 
श्वेत्र | विभाग अनियमित । फेत्न तरुणास्यिकी कठोरताझे अछुसार । अश्रति 
आकु चित | मोटापन और आकु चनके हेतुसे वपा अजुप्रस्थ सुड़ी डुई, विशेषत 
वायीं और अन्त्रवन्धनी छोटी बनी हुई। अन्त्रपीककी ओर आकपित । अस्त्रमा्ग 
आकु चित और लम्बाई सी कम | दघके झसावर्म अनियमित पिणड स्थशंग्राह्ष / कमी 
कमी रजित पक्ति और धब्बे | क्षयरहित उभार | 


संयोअव--विविध पअकारका स्थानिक और व्यापक । न्‍्यूनाधिक परिमाणमें, 
किस्तु प्राय इपत्‌। परिणाममें अन्य उलट जाना। गरभ्मीर सयोजनमें अवयर्वोसह 
कितनेक चोन्न पीड़ित होते हैं । लैसाकि-मुद्रिका द्वारसे यकृव, पित्ताशय और झग्न्याशय, 
उयइुक और उपान्त्र तथा अन्त्रके मोड़का हिस्से आदिका संयोजन। 

रसस्लाथच-विषिध प्रकारका, अति कमसे अत्यधिक | यह सयोजन परिमाण 
पर किचलेक अंशर्में आधार रखता है, कमो कमी सौम्यरस ( 009]6 ) पर । 
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अवयवोंपर स्थानिक परिवरसेन--यकुत, प्लीहा आदि सीमापर संयोजन, 
उदा० व्यापक उदय्योकत्वाप्रदाइके एक भागकी महाप्राचीरासे संलमता । श्रन्थ 
रोगियोंमें व्यापक प्रकारमें उसीके अनुरुप दिशामें किन्तु उसी प्रकारका परिवर्तन । 


हि 

यक्रतू--पक्ृदावस्ण॒प्रदाहर्मं अव्यव श्राकु|चित, किन्तु आवरण मोटा झोर्‌ 
सरलतासे पृथक हो, पैसा । करितनेक सोन्निक तन्‍्तु उपस्यित किन्तु थक्द्वाली क्ित्‌ 
ही बढा हुआ, भ्रामाशय-यक्तसे सम्बन्धवाली धपा और प्रतिहारिणी शिरा अन्तराप- 
युक्त (जब जलोद्रोत्पत्ति हो तछ) लामाग्यतः प्लीहा कुछ अंशर्म ब्यापक उदय्योकलामें 
प्रभावित । अन्‍्तर्भरणसह दछुक प्रदाह ( [700/89 98] आश्कृग्रापप8 ) भी। 
लसक्षण--( अर ) सदात्यय॒ज सासान्‍्य यक्ृद्यलीके सहश, यदि स्थानिक परिवर्तन हो, तो 
शत परीक्षा करनेपर विद्ित होता हो; ( आ ) विस्तृत प्रकार या घातक रसकलाप्रदाह । 

प्लीह[--प्लोहावरण, यक्नदावरणश दाहके अलुरूप । 

मुद्गिकाह्मार, पित्ताशय, यक्ृतू, आसाशय ओर अग्ल्याशय--गम्भीर 
संयोजन | विशेषतः सुद्रिका द्वारका । 

डउण्डुक ओर उपान्जपुखछु-इसे उण्डुकके क्षयात्सक अल दसे छथक्‌ 
करना चाहिये । ह 

बृहद्न्ज सोड़--यह चिरकारी सोन्निक उपशेषान्त्रक प्रदाहके सहश होता है, 

बिस्तृत प्रकारमें लक्षण चिह्म--दुर्बोध्य, अनेक प्रकारके । ( ५ ) प्रसारख 
(२ ) क्षति; रसखावका सम्बन्ध और स'लग्नता । बीचमें तुलनात्मक मुक्ति। अलन्त 
अपरिव्तेनीय लक्षण चिह्ृः-- 

डदर पीड़ए--विविध प्रकारकी सविरशम । कोई भी रोगी पीड़से 
पूर सुक्त नहीं । 

आमाशय-अन्ज व्याकुलत[--दुःखदायी मलावरोध, कभी-कभी अतिसार 
ओर वमन, ये प्राकुचन, आवर्तन ओर संयोजनके हेतुसे । अरुचि, अफारा 
ओर भपचन सासान्य । 

निबेलता और वद्धेनशील शीणुवा-- 

विविध लक्षणु--ज्वर तेजनाड़ी, श्रासकृष्छुता और श्रास् संस्थानके लक्षसस 
( छातीसें परिवत्तेतके अनुरूप ) कभी-कभी शोथ, पेरोंमें शल्योत्पत्ति कचित्‌ , कामला | 

उदरगत चिह्न--दर्शन परीक्षा करनेपर उदर अनियमित और विविध प्रसारसख 
युक्त ( डृव और अफारा ), शुष्क त्वचा, शिरा प्रसारित, स्पर्शपरीक्षा, नरम और बढी हुई 
प्रतिकारक शक्ति । विविध पिण्ड और अज्ञ द । ठेपन परीक्षा-दव व्यापक और खििर | 
अनियमित ध्वनिक्षेत्र | ध्यन्ति श्रटण ए्गीका--.धर्षस ध्वनि कवित्‌ | 


क्‍ 


५ 
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हृदयावरण और फुफ्फुसावरण--वैसे ही प्रमावित | सयोगनशील 
हृदयावरणप्रदाद भोर उरस्तोय । 


प्रगति - गुप्त । रोग स्थिति-सामान्यत घर्षोतिक । 


स्थानिक प्रकारमें लक्षण चिक्ष-स्थानके अमुरूप । इतर कारण्ोसे 
स्थानिक चिरकारी अवुदके अनुरूप | 


रोग विनिर्णय--फैवल लम्बे निरीक्षणद्वारा । चिरकारी क्याप्मक उदस्यौकता 
प्रदाद्द तथा ककेस्फ्ोटले प्रमेद करना चाहिये। कभी कभी प्रभेद शस्त्र चिकित्सा 
पहले अस'मव | 


चिक़रित्तोपयोगी धचना 


चिकित्सा लक्षण धमुसार करें। जलोदर ट्टोनेपर उदरमें छिद्र करके द्रव निकाखें। 
हवस प्रदद होनेपर पुन -पुन निकालते रहे | छित्र करके जो प्रथिनसय द्रव निकाला 
जाय, उसकी परीछ्ा करते रहे कि उसमें रक्तप्रथिन है या महीं ! 


अन्श्रगत स्थानिक सीमायद्ध अब द होनेपर छेदन या पीड़ित दीवारकी शस्त्र 
चिकित्सा की जाती हैं, किन्तु धघह कुछ समयके लिये शांति देती है। 
पर्घेतशील स्वमाववाले प्रकारमें निरुपाययवश निश्चित सीमातक विस्तृत 
शस्त्र चिकित्सा की ज्ञाती है | गम्भीर सयोजन धोकर उद्य्यीोकला भोटी होजाने 
पर शस्त्र चिकिस्साका श्राथय लिया जाता है, फिन्तु पद कठिन है तथा सामान्यत 
सतोषप्रद मी नहीं । 


२४, उदय्योकलामं ग्रन्थियां है 


( ४९७ ह&870ए॥8 ॥79 ४॥6 ?िकव0760ए ) 
प्रकार-- उद्य्योकल्ञाकी ग्रन्धियेर्मे ४ प्रकार हैं । 


4 सौम्य प्रम्थिया ( ठ ०87 760फ्रॉधछ778 )-सौप्रिक सन्तु प्रधान 
( 07079 ), घसा प्रधान ([.9004), मास प्रधान ( 0/97079 )भौर नीलिका 
( 47870778 ), ये सय झति कचित्‌ । 

9 आवमिक घातक अन्थिया दुष्टाइईद ( 8700774 ) थट्ट मायोमाके 
समान भध्य बृत्तिके स योजक तन्तुश्रेमिंसे ही होता है, किन्तु यह गर्मोवस्थाकी स धानक 
घृतुका झषशेष है। यद्द जितना अधिक गर्म स्वरूपी ( (077०० ) हो, उतना 
दी झधिक घातक होता है । 

0 गोणधातक प्रन्थियाँ--कर्कस्फोट ( 0००7७ ) 

7 रखाबुंद ( 0958 ) क्यात्मक । 
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8. प्राथमिक घातक ग्रन्थियां 
पे ( शिपंणक्वा'प १ ७॥87976 ९९०७)७४॥7 ) 
सूच्मरचना--पत्तेमानमें कितनेक डॉक्टर घातक दुष्टाबु दसे ककरफोट मिश्रित 
करनेका कह रहे हैं । श्रदः वे इसे कर्कस्फोट्सह दुष्ठाब्ुद ( (>870079860008- 
590077]9) संज्ञा देते हैं | ' 
घातक दुष्शत् द--इसमें विकीर्ण पिटिकामय उभार अति क़चित्‌ । डद्थ्यो- 
कलाके निम्न सागकी ग्रन्थियोंकी वृद्धि; किन्तु उदरगुहासुक्त । 
डदर्य्याकलाका भिश्वस्थ दुशाबु द--( +8॥70]0९760769 959॥"2८- 
0778) यद्ट उदय्यौकलाका अब द नहीं है। हसका आरम्भ उदय्योकलाके निम्नस्थ सँयोजक 
तन्तुमेंसे होता है । यह किली भी आयुमें होता है। विशेषतः ४ घर्षसे कम आयुरें 
( शिशओंको अत्यन्त सामान्य ) यह अचल अबछुद सध्य उदरके पास आगे बढ़ता ह्वै। 
सामान्यतः भ्रन्त्रकुण्ठली द्वारा फैलता है | फिर ठेपनकी प्रतिध्वनिर्मे परिवर्तन होजाता 
है। कठोर झाषाज होनेपर भी सामास्य कृत्रिम रसाबु द | जलोदरका अभ्ाव। ग्रश्थिकी 
आभ्यन्वरिक रचनाके अनु रुप लक्षण | स्थानिक लक्षण म्रसारण और आकार इप्टिसे विविध । 
0. गोण घातक ग्रन्थियां 
( 560070७/"ए ॥। 827870 ४९०.)७8॥78 ) 
खुदमरचना--पघहुधा अपरिवर्तनीय फर्कश्फोट ( उद्रश्थ प्रत्थियोंके दिकारसे 
'विशेष अंशर्मे उद्य्याकला बच जाती है ) 
प्राथमिक बअन्थियां--(१) बीजाशयपर अत्यन्त बारम्घार, (२) सुद्रिका द्वार, 
आमाशय, अनन्‍्त्र और पित्ताशयपर । अति क्ृचित्‌ छाती और अनज्ननलिकाएर । विशेषतः 
सख्र्योकी मध्य आयुक्त पश्चात्‌ ! ह 
प्रकार--१- विकीणश पिटिकासय उस्राशइ--डद्य्यौकलाका ककरसफोट | 
कद-पिनके शिरसे मटर समान । प्रायः श्रघिक रसखाव होना आच्छादित प्राकृतिक चिह्न 
है । उद्य्योकलाके बहुत कम्त रोग्रियोंसे नव निर्माणशील उद्य्योकलाप्रदाहके समान 
परिवर्तन । ः 
प्रकुृतिनिदेशक लक्षण अतिजीर्ण प्रकारमें । (१)'उदय्यौकलाका अति मोटापन 
झोर आकु'चन; (१) वपा अनुपस्थ सुढ़ी हुईं; (३) अन्त्रवन्धनी झाकु'चित और अन्न्रहढ़; 
(४) विविध संयोजन और रसखाव । 
२. अस्थिपिएड--( (७8४०४ ०0 070७+) ) पिटिका सम उसार । परि- 
परत्तद पूर्वोक्त प्रकाके समान भी उपस्थित । 
३. अपक्रान्ति--चिपचिपे रसमय करकसफोट ( (00]]00 ०७००७ ) 
यह बीजाशय और आसाशयके अद्ध|दका गौणरूप है । कचित्‌ यह प्राथमिक भी होजाता 
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है । कद बढ़ा | पिण्ड स्पश आटा | रसखावका असाव। 
स्रवित ठव--रक्तरस, रक या सौग्य रस । 


रोगस्थिति--रोग परिचय मिलतेे पश्चात्‌ क्षचित्‌ ही ६ माससे ध्धिक जीवन। 


रोगविनिशुय--सार्वाश्विक प्रकृति निर्देशक लत्ण देदका धजन धटते जाना 
और पुनरावत्तेक जलोदर । छिंद करनेके पश्चात्‌ पिण्ड रपर्शप्राह्म | रोग निर्ख॑मर्म 
सहायक--(१) घ्यानिक प्राथमिक अचु दे, (२) मध्य श्रायुके परचात्‌ बढ़े पियड, सामा- 
स्थध ककस्फोट, (६) वाम घत्तणोत्तरिक ( 08 प77)8) ) ग्रन्यियाँ था परिनासिक 
(07०"॥०७)) छोटे उमार। यकृद्दाली, कामला और बढ़ी हुईं शिराएं उपस्थित, किन्तु 
रोगनिसंध झसंमब। कयाप्मक था चिरकारी उद्य्योकला प्रदाहसे भी एथक्‌ करना कठित । 


७ उदस्योकलाके रसावु द 


( 0ए४४ ० ?6७7760076प09 ) 


ऋकोई-कोई समय उद॒रकी ग्रन्थियों रसाधुद बवनजाती हैं । कितनेक अन्य रसा- 
खुद भी मिलते हैं । (१) अन्त्र पन्‍्धनीका रसाबुद, (२) त्वचागत रसाबु'द, दाँत और 
चाल झादिसे बना हुआ रसावु'द ( !67000706(& ), ये अन्त्रवन्धनी अथवा उद- 
स्पोकल्ला निम्नस्थ भागमें, (३) बस्तिनल्तिका स्थल्ी, (9) परोपजीबी कौटाुजन्य स्थली- 
कृमिज रसाबु'द, यह अ्रति क्चित्‌ फीता जैसे कृमि--टेपवर्मके खाल ऋृमिद्वारा भी 
( जक्षणोका अभाव )। 

अन्त्रवन्‍न्धनीके रसातु द--सूल् सदेहात्पद । 

साप्राप्ति--अन्त्रवन्धनीकी स्थली घुन्त रद्वित और झन्त्रको क्षगी हुईं | सामा- 
न्यत (१) सणदयुक्त । आच्छादक कला या सौन्निक तन्‍्तुके आच्छादनमय। द्रव (१) 
शुअ प्रथिन, पित्तघन और कभी कफ, (२) सौम्यरस, यद्ट सामान्यत सच्चा सौग्यरस 
नहीं, (३) रक्त क्चित, (४) कमी कृमिमय और (९) प्वचामय भी । 

प्राकृतिकचिह्--(१) मध्य पक्तिस नामिके पास, सामान्यत दृष्दिनी ओर 
अधिक, (२) गोल निश्चित सौमा झुदु और नियमित ( कृम्रिज रसाबुदके अतिरिक्त ), 
जल्षतरगकी प्रतीति, (३२) अधिक चलनशील ग्रोल दशामें, किन्तु विशेषत पुकसे 
दूसरे पासथेंसे, ५ ४) ठेपनकी मन्दध्वनि अन्त्र कुण्डलीमेंसे भआगेकी ओरके क्षेन्नके 
ऊपरकी भोर, छुछ इब्ब जितने हिस्सेमें ! रसादुद वदा होसेपर सलग्न होजाता है, 
फिर आवाज़ बिल्कुल्ष जड़ होजाती है । 

स्थितिकाल--अनेक बे | 


लच्चणु--श्रावः! इषत्‌ । बढ़े हुए रसाबु दसे वेदना और मलावरोध | कमी 
भामाशव-झन्न भदाह । कृष्रित्‌ आशुकारी अस्त्रावरोध । इसका पाक भी होजाता है। 
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रोगविनिशुंय--अति कठिन । विशेषत/ बीजाशय तथा वृुकाबुदसे प्रथक्‌ 
करना कठिन | बडा रसाह द, यह प्रगन्याशवके रसातुद, उद्य्योकलाके विम्तस्थ 
, रखाहुद और अन्य संलग्न अबु दौके समान । 

वपाके रसाबु द्‌ (077९7॥8) (0ए8॥४)--अति उत्तान और विशेष रूपसे लल। 

जदर्य्याकलाके निस्नस्थ रखाबु दु(0९४४7०0फ९०४६८००९७ (एश8 )-- 
यह उदय्योकलाके निम्नस्थ तन्तुओंके भीतर । श्लस्यिति अन्त्र बन्धनीके रखाबु दक्े 
समान; किन्तु संलस | अग्न्याशयके रसाबुदु और संलग्न अ्रन्त्रबन्धनीके रखाबु दसे 
प्रथक निर्णय असंसव । 

बस्ति नत्रिका शखाबु द्‌ ( 079०॥७| 07 87600 7808 )-- 
क्रचित्‌ । नासि और बस्तिके बीचमें नलिका ( [780)प४७ ) का अपुर्ण विनाश होनेपर 
संप्राप्ति । पुरुषोंस भरी हुईं बस्तिके सहश; किन्तु मृन्ननलिकाद्वारा वर नहीं होती । 
स्त्रियों भ्रत्ति क्चित्‌ बीजाशयके ससावु दके सहश । परिणाम प्रायः घातक | , 

चखिकित्सा--रखाबु दयुक्त हो तो शख््र चिकित्साद्वारा निकाल देना चाहिये । 
यदि उदय्याकलाके नीचे बुन्तयुक्त हो, तो कुछ अलग करें और दृव निकाललेके लिये 
छिद्र करें । उसे पूर्णीशर्में निकाल देनेका प्रथत्त कभी नहीं करना चाहिये । कारण, 
नियन्त्रण न हो सके उतना रक्तज्नाव होनेका भय रहता है.। 


३४४ चिफित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-स्रएंड 





सार्वागिक व्याधि 
( (४७७०७४०७) 72758258 ) 
२०. शोथ रोग 


शोफ-श्वयथु--अनासार्का--ड्रॉप्ली--ईडिमा--स्वेलिंग 
कवद्चप्था'09--०70987-- 0९१९४७--३ ४९8 
रोगपरिचयय--रसगह्र भौर स्वचाके सयोजक तन्तुझौमें प्रदाद उस्पन्न 
किये बिना रक्ततस राचित होनेपर शोथ रोग कहलाता है ! 
घतक्तव्य--पचनेन्दिय सस्थानमें श्राये हुए जल्ोदर रोग गौर शोथ रोगकी 
सम्प्राप्ति और चिकित्सामें अति समता होनेसे पचनेख्िय संस्थानके पश्चात्‌ सावांदड्निक 
ध्याधियों ( 00007७] 08९8868 ) मेंसे शोथ रोगकों स्थान दिया है । 
शोथ प्रकार--यह शोथ रोग निज भौर झागन्तु भेदसे दो प्रफारका है । 
पुव स्थानिक और सार्वाद्षिक भेदसे मी दो प्रकारका है। फिर सबसे घातज, पित्तज 
और कफन्न भेदसे त्रिविधता होजाती है | 
निञ्न शोथ निदान-स्नेहन, स्वेदून, धमन, विरेचन, आसख्थापन, अनुवासन, 
शिरोविरेचन आदि सशोधनका भ्रयथावत्‌ प्रयोग, ब्वर, उदररोग भादि जीया ध्याधि, 
अधिक उपवास्त या अपध्य सेघन, इनमेंसे किसी कारणसे कृशता भौर निर्भलता 
शानेपर छार, भग्ल, तीदण, उप्य या गुरु मोजनका भ्रधिक सेवन, अथवा दही, कया 
पक्ष, समिद्दी, शाक, विरोधी भोजन, दुष्टमोजन, गर ( सायोगज् मद्प्रकोपी विष ) 
मिश्रित मोजन, अर्श, शारीरिक श्रमका अभाष, देहमें मत आदिके संचय हो जानेपर 
शुद्धि न फरना, थआन्तरिक शब्यद्वारा किसी मर्मस्थानपर चोट लगकर भाभ्यन्तरिक 
यिक्षत्ति होना, विपम प्रसृति ( ग्रमेत्नाव, शर्मपात था प्रसवायस्थार्म बाघा द्वोजाना ) 
और चिकिप्सा श्थवा घमन आदि शोधनका मिध्या उपचार, ये सब निञ शोयके 
रप्पादक कारण हैं । 
इन कारणोंके अतिरिक्त चरफसद्विताके सृश्नस्थानमें कहा है कि, श्रति माम्रार्मे 
नमक, अचार, चटनी, शराब, मास, जलचर और प्राम्य जीवोका सास, अनूपदेशके 
जीवोका मांस, शुप्कमांस, पिहठीऊे पदार्थ, पक्का भोजन, दूषित जलका सेवन, असमय- 
पर जागरण और शयन, अजीयंमें चलफर या ऊँट, धोड़ा आदिसे मार्ग गमन, 
भजोय॑से व्यायाम झथधा श्रम या भैथुनसेदन, श्वास, कास, अतिसार, शोष, पायडु, 
डद्रविकाए, प्रदर, उ्वर, भर्गद्र, विसूचिका, झत्नसक, पमन, गर्मघारण, विसर्प, पायद् 
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झोर मिथ्या -उपचारसे उत्पन्न इतर रोग, कुष्ठ, कण, प्िण्डका आदि रोग, वमन, 
छींक, डकार, श॒क्र, अधोवात, मल सूत्र आदि वेगोंका निम्नह, गर्भका संपीडन, ग़र्मद्वारा 
किसी शिशाका दब जाना, प्रसूततावस्थामें श्रपथ्य सेवन आदि कारणोंसे भी शोथ रोगकाः 
झाविभाव होजाता है । - 
बावज शोथ निदाृच--शीतत्ल, रूक्त, लघु और घिशद्‌ गुणयुक्त भोजनका 
ञति सेवन, श्रति श्रम, उपवास, अति कर्षण ( कृषता लानेवाले कर्म ) और अति 
ज्षपण ( पमन, विशेचन आदिका अतियोग ) आदि कारणोंसे प्रकृपित बाडु, त्वचा, 
भांस और रक्तको प्रदूषित करके शोथकी उत्पत्ति करता है । 
पेचिक शोथनिदान--उष्ण, तीचण, चरपरे, चार, लवणश और अम्ल 
पएदार्थोका अ्रत्यधिक सेवन, अपचन होनेपर सी भोजब तथा अग्नि ओर सूर्यके तापका 
सेवन इत्यादि कारणसे पित्त प्रकुपित होकर स्वचा, मांस और रक्त आदिको दूषितकर 
शोथकी सम्प्राप्ति कराता है । 
फफज शोथनिद्तघ--ग़ुरु, मधुर, शीतल्न और स्निश्ध भोजनका शअतियोग, 
अति शयन्‌ ओर व्याथामका अ्रभाव आदि कारणंसे प्रकुषित कफ, त्वचा, मांस और 
रक्त आदिको दूषितकर शोथकी उत्पत्ति कराता है । 
हन्द्रज ओर तजिदोषज शोथ निदात्त--अपने-अपने कारणोंके संमिश्रणसे 
बातपि्तज, बातकफज झोर प्त्तकफज शोथ उत्पन्न होते हैं। अथोत्‌ घातपित्तजमें 
बातज और फफजके हेतुआओका तथा पित्तकफजमें पित्तज झोर कफजके हेतुओंका मिश्रण 
होकर शेगोत्पक्ति होती है। जैसे मिश्रित निदानसे रोगोत्पक्ति होती है, ऐसे 
लक्षण भी मिश्रितपन प्रतीत होता है | दन्द्रजके समान बन्रिदोषजर्में तीनों दोषोके ही 
निदान और लक्षणोका प्रकाशन एक साथ होता है ! 

९ आन्तु शोथ लिदाच- शस्त्र, लकड़ी, अग्चि, पत्थर, बिजली, सींग्र, दांत, 
दख, रस्सी, फोंटे आदिसे प्रहार, छेदव, भेदन, पिच्छुन ( कुचल जाना ), बंधन; 
व्यधन ( कांटे आदि छुमना ) या हत आदि होजानेसे तथा शीतल तेज़वायु और 
ल४3५५) तेज्ञ वायुके संस्पर्शशे आगन्तु शोथकी उत्पत्ति होजाती है । एवं मिल्रावा, 
को पकी फली या शोथोरपादुक विषयुक्त पृत्ती आदिके रस या छोंचकी फलीके रोथें 
या इंतर दाहक बिछुआ आदि ओषधियों या विषयुक्त जन्तुओंका स्पर्श हो जानेपर 
बहुधा आगे बढ़नेवाला, अति उष्ण और त्वचा लाल बचानेवाला पित्तप्रधान लक्षण 
युक्त शोथ उपस्थित होजाता है । इस शोथको डॉक्टरीसें त्रणशोथ-प्रदाह ( इन्फ्लेसेशन- 
47]8॥707800॥ ) संज्ञा दी है । 

आगन्तु शोथमें प्रथम व्यथा होती है, पश्चात्‌ वात, पिच, कफ घातुओमें 
विकृति होती है । किन्तु चित्र शोथ रोगमें पहले घात आदि धातुर्शोद्ी विकृति 


ओर फिर शोथ रूप व्या,घका प्रकाश होता है ! यह इन दोनेंमि विभिज्ञता है ! 
१२ 


इे४६ चिकित्सावत्त्वप्रदीप द्वितीय-जएड 





यह आगन्तु शोय पट्टीयन्धन, मन्त्र, अग॒द ( दिपध्न औपध ), भलेप, सेक, 
निरवौपण ( दाइशामक भपध या चर्फ-शीतल जलका सेक ) आदि उपचारद्वारा 
शमन होजाता है। इस झागसुके अभिघातत और पिपज, ऐसे दो भ्रकार हैं। इनमें 
चोट आदिसे शोथ दो, पद अमिघातज और घिप स्पर्श आदिसे हो, घद विषण कहलाता 
है। दोनोंके निदान भगवान्‌ भाह्रेयने पुक सायमें पी कहे हैं। 
माधवनिदान कथित विपजके हेतु--विष, सपप॑ थादि प्राणियेंका देइपर 
जलत्वना या सूत देना, व्याप्त भादिफे दाढ़, दात, नस्त सींग आदिसे आधात द्ोना, 
विष्टा, सृत्त, पोय॑ लगे हुए पर्ोका घारण करना, पिप श्वद्को घायुका स्पर्श भौर 
फ्ृप्निम विपके चूर्याका स्पर्श इत्यादि कारणसि रूहु, चल ( सचरणशील ), भ्धोगमन 
शीक्ष, शीघ्र उत्पत्तिकर, दाइ और पीड़ा कानेवाला विषत्ञ शोथ उत्पन्न होता है । 
शोधसप्राप्ति-जब घायु प्रकुपित द्ोकर बाह्य शिरा्ोमें प्रवेशित होकर रक्त, 
पित्त और कफको दूषित करती है, छव उनके सार्गका अवरोध होजाता है, जिससे रक्त 
आदि समूह फैख जाते हैं. और पायु खचा, सास आदिका आश्रय करती है, फ्र 
उस्सेध ( उठाव ) लक्ष्यचाले शोय रोगकी सप्राप्ति हो जावी है। 
जब दोप उरोदेश ( आमाशय ) में स्थित हों तव, ऊपरके भागमें शोथ द्वोता 
है। जय दोप निम्न देशर्मे अथोत्‌ बायुके स्थान धुरीपाशय ( बढ़ी आँत ) में स्थित हें। 
तथ निम्न प्रदेशमें और जब सध्य स्थानमें ( पक्काशय छोटी आँतमे ) दोष संचित हो, 
तब शोथ भी भध्य देहमें प्रकाशित होता है । 
यदि दोष सर्च देइष्यापी होजाता दे, तो सर्चाज्न शोथ और किसी स्थान 
विशेषम संग्रहीत ोजाता है, तो स्थानिक शोथफी उत्पत्ति होती है । 
निज और आगन्तु शोथ प्रकार--दोनों प्रफारके शोर्थोके सर्वोज्, धधोद्ग 
और घ्यानिक ( एक श्रधयवर्स रहा हुआ ), ये प्रिषिध भेद हैं । दूसरी इृश्सि बौतज, 
पित्त, कफज, वातपित्तज, फफपित्तज, वातकफज, ग्रिदोपज, अमिघातज और चिपल, 
ऐसे & भेद ोजाते हैं । 
पू्वेछूप--निज शोथ रोगकी उस्पत्तिके पूर्वकालमें ऊध्मा ( शोथ जहाँ दोन्य हो, 
चइॉपर ठष्णता बढ़ जाना ) नेश्न आदि इन्दियोर्मे दाह, शिराश्रोमें खिचावट अथवा 
पीड़ा और अज्लर्म सारोपन आदि लछण प्रकाशित होते हैं । 
चशध्यपि शोथ एक दोषज नहीं द्ोता, सच ज्रिदोपज ही द्वोते हैं, तथापि जिस 
सोथरमें लिस दोषकी विकृतिके अधिक लक्षण प्रकाशित हो, उल शोथको उस दोपसे 
उत्पन्न कह्दा जाता है। 
शोथसामान्य लक्षाणु-- अज्में भारोपन, आरम्मकालमें शोथकी अस्थिरता 
( दिन ज्मदा और राप्निको कमी या राज्िको क़्यादा दिनमें कमी, अथवा एक स्थानमें- 
से दूसरे स्थानमें चले जाना ), उठाव, उष्णता, शिराओोकी दीवारोंका पतक्षापत या 
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शिराका बाहर उभर आना, लोमहर्ष ( रोंगटे खड़े हो जाना ) और देहका र'ग विक्ृत 
हो जाना आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । 
वातज़ शोथ लक्षणु--बातकी प्रधावता होनेपर संचरणशील, पतली लचावाज्ा, 
खुरदरा, रक्त या श्यामवर्ण, स्पर्शज्ानरहित, रोमहर्ष या र्विनम्तिनाहट सहश चेदनाथुक्त, 
बिना निमित्त शमन होजाना ( झअथधथा तैल झादिके सर्दन और सेक आदि उपचारसे 
सत्वर शमन हो जाना ), शोथस्थोर्णफों दृबासेपर दबना, फिर तुरन्त पूलजाना और दिवा- 
बली ( दिनमें बढ़नेघाला और रात्निको घट जानेचाला ) आदि लक्तणणों युक्त रहता है । 
यह घातज शोथ आगगे-आगे फेलता जाता है । सत्वर बढ़ता है और सत्वर 
घटता है। शोथयुक्त स्थानसें काटने, फाड़ने, दबाने, सुइयाँ छुभाने या चींटियाँ चलनेके 
सदश पीढ़ा होती रहती है अथवा सरसोके कहकका लेप करणनेले जैसी चुनलुनाहट 
हो, पेसी चेदना होती रहती है । एवं जैसे कोई उस स्थानको सिकोद़ता या खींचता 
हो, ऐसा भास होता रहता है। यह वातजशोथ चल होतेसे वी चेदना होती है, 
और कभी नहीं । 
पित्तज शोथ लक्षणशु--भगवान्‌ आज्नेय कहते हैं कि. पित्ताव्मक शोथम्म खढु, 
गन्धयुक्त और काले-पीले र|गकी दाहसय त्वचा, स्पर्श करतनेपर पीड़ा होना, नेन्र्ें 
दाहके हेतुसे लाली, पाकवान ( अति दाह होनेसे अधिक जलसंचय होना ), चक्कर, 
ज्वर, प्रस्वेद, तृषा, ओर मद ( मोह ) आ्रादि लरण रहते हैं | 
यह शोथ शीघ्रही उत्पन्न होजाता है, और शीघ्रही शान्त होजाता है। शोधका 
वर्ण काल्ला-पीला नीला और ज्ञाल आभाषाला होता है। शोथका स्थाघ उच्ण और 
स्दु रहता है। शोथ स्थानपर रोम कपिल या ताम्रवर्णंके होजाते हैं। शोथस्थानमें दाह, 
चूसने और तपानेके सदश पीड़ा, प्रस्वेद आकर गीला दो जाना आदि प्रतीत होते हैं, 
तथा स्पर्श और उष्णतासे दुःख होता है। इस शो त्वचा, नेन्न और मुँह पीले 
होजाते हैं तथा त्वचा पतली होजाती है । 
रोगीको शीतत्ल चायु, जल आदिफी झभिलापा रहती है तथा अतिसार आदि 
लक्षणयुक्त होता है। यह सध्यदेहमें पहले होता है, फिर सारे शरीरमें फेलजाता है । 
इस पैत्तिक शोथके लक्षण डॉक्टरी यक्ृदू विकारजन्य शोथके साथ मिलते हैं । 


कफज शोथ लक्षण--श्लेष्सिक शोथ, गुरु, स्थिर (न फैलनेवाला ), स्मिग्ध, 
शीतल, फठिन और पार घशंवी श्वेत शाभावाला होता है, शोध स्थानमें खुजली 
आती रहती है तथा अरुति, झुँदसे लाए गिरना लिद्रातृद्धि, मन ओर अग्निसान्ध 
आदि कत्तण सहपत्ती होता है। यह शोथ घातिक शोथफे सदश दबानेपर जछदी नहीं 
उठता । इसकी उत्पत्ति, घृष्धि और लय कष्टसे ( शनेः-शनेः ) होते हैं। यह शोथ “रात्रि- 
ली होनेसे दिनकी अपेदा रा ह 
बली ह नकी अपेद्या राज्िसं अधिक रहता है। यह शोध स्पर्श ओर उष्णताको 
सहनकर सकता है | 
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(२) सर्वाइशोध--यह च्याधि बहुधा हृदयके विकारोंसे उत्पन्न द्वोतीहै। 
इनमें मी विशेषत हृदयके कपाटकी विकृति ह्वोनेपर होती है। इस विकृतिसे इत्तर 
लक्षणोंक्रे समान ट्वार्दिक शोध ( 0707९ ॥070989 ) मी उद्मुत हीजाताहै। 
हृत्पिगठके किसीमी खयठमें किसीमी प्रकारका अवरोध ट्लोनेपर हृदयके कपाटकी ह्रियामें 
प्रिवर्तान होमाता है। कपारद्वारा स्वस्थ हृदयखणठका द्वार बन्द होकर प्रतिरुद् हो नाता है, 
अथषा हृदयद्वार असारित होनेसे हृदयकपाट स्वस्थ होनेपर भी हृदयद्वार यथोचित्त रूपसे 
बन्द नहीं हो सकता | यदि कपाट विकार अखित दै, तो उस कपाटके पशचाववत्ती रक्त- 
सचालक विधान ( शिराश्रों ) में पूर्ण रछ्सग्रह भर रक्तसचापकी वृद्धि होती है। 
एवं सम्मुसवर्ची सब विधान ( धमनियों ) में रक्तको अहपता 'और रक्त सचापका द्वास 
होजावा है । 

शेरिक रख्सग्रह लक्षण विशेषत वाम हृदयमें रह्दे हुए ट्विपन्र कपाटकी विह्ृति, 
फफ्फ्सीय रज्सचालनर्म दीघघकाल स्थायी श्रवरोध रहनेसे दक्षिण हृदय सण्डका 
प्रसारण, मद्दाधमनीम सामान्यत जय हृदय क्षीण यनता है, तब घामनिल्यर्म 
से धमनीके भीवर यमोचित परिमाणमें रक्तजा प्रक्तेप नहीं ट्वोता | इस हेतुसे धमनीका 
स्वामाविक सचाप॒ स्यून होजाता है। पृव जव हदयके दक्तिय अनिलनिलयर्म रक्त सगृ- 
हीत रहजाता है, तब शेरिक विधानमें दुयाव बढ़ता है । इन दो ( धमनीम रक्तदवावकी 
न्यूनता या शिराके रक्तदवायक्की वृद्धि ) मेंसे कोई भी एक कारण दोनेपर शोथ 
उत्पन्न होजाता है । 

केशवादिनियेसि रक्तमचारफा झाधार हृद्पकी शक्तिपर रहता है । जब हृदयकी 

चीणताके ऐेठुसे सय धमनियोर्मे रक्त॒वाव ( 4000 7८5४९ ) न्यून द्ोजावा दै, 
तय परिग्णामर्मे केशवाहिनियोर्मे रक्त संचालन क्रिया मन्‍्द होनाती है। फिर रक्तरस 
चूकर शोथ ञञा जाता है । 
घमनीक्े दवाव ( 476९77७) ६278707 ) और रक्त प्रवाइके पेयका भाघार 
घमनीकी दीपारोंके यललपर भी रहता है । यदि घमनी पिस्तुत होगई दो, तो हृदय 
सयल् होनेपर भी रक्तद्यावक्रा द्वास होजाता है । झत हृदयकी निर्यज्षता या धमनीकी 
दीपारोंकी विकृति, इन दोनेमेंसे एक भी देतु दो, तो कैशिकार्शोका रक्तसचार सन्दृ- 
गतियुक्त होता दे या स्थगित छोजाता दे । फिर रसोस्टजन होकर शोयका 
भाषिमाव द्ोजाता दे । 

भैसर्गिक नियम अनुसार स्वस्थावस्थार्मं धम्ननी, उसकी शाफ्ा, प्रशाखा, अजु- 
शाखा और फेशघादिनियोकी अपेदा शिराश्रोमे रक्तदुबाव फम दी रह्दता है | फिर धम- 
नीकी दीवारोंकी सद्दति द्वोनेपर रक्तका खिंचाव ( "०7६707 ) जब भर न्यून द्ोजाता 
दै। तब शिराधो्म रक्त संग्रद्दीत होने लगता है। फिर शिराश्र्मि रक्तेग बढ़ जाता 
दै। सामास्यत शिरा्शोका रक्त मैसे-मैसे हृदयके दक्षिण झतित्दुकी ओर झागे बढ़ता 
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जाता है, वैसे वैसे शिराश्रोमें खिंचाव न्यून होता जता है। यदि इस शेरिफ रक्तप्रवाहमें 
किसी कारणवश बाधा पहुँचे, तो शिराक्षोंमें रकसंचाप ( ४९7078 ६०7९07 ) बढ़ 
जाता है और इन शिराओ्ंसे सम्बन्धवाली केशवादिनियोंमे रक्तप्रवाह मन्द होजाता है। 
परिणामर्मे इन केशवाहिनियोंमेंसे रक्तल झरने लगता है और फिर शोथकी सम्प्राप्ति 
होजाती है । 
शेरिक रक्तसंग्रह लक्षण विशेषतः वाम हृदयमें रहे हुए हिपन्न कपाटकी विक्ृति, 
फुपफ्फुसीय रक्तसंचालनरम दीर्घेकाल स्थायी श्रवरोध रहनेसे दक्षिण हृदय खण्डका श्रखा- 
रण, महाघमनीम विक्ृतिकी अल्तिमावस्थामें हिपुन्न कपराट ( 0079) ४७/४० ) 
बिकारप्रसित होजाना, चिरकारी दुक्कप्रदाह ( 720778 0786986 ) की शेषावस्थार्म 
हृदयके वाम निलय खण्ड ( [,७६४ +९7४706 ) का प्रसारण, वृक्ककी कठोरता, श्रन्त- 
भरणसह दानेदार ठुक्क शोथ (07870प8/ (07069) बझादि रोगेर्म प्रकाशित होता है । 
रक्तसंग्रहके हेतुले त्वचा, त्वचाके निम्नस्थ संयोजक तब्तु शोर श्लेष्मिककलामें 
अथात्‌ चुद्र और बृहद्‌ संयोजक तन्तुओंके भीतर रिक्तस्थानों ( ?,77]0॥-8]08068 )में 
रक्तल्राव न होनेपर उसके बदले प्रसारित सब रत्तग्रणालियेमेंसे रक्तजल चूने लगता है । 
यह रसोत्सजन प्रारस्भसे सरलततापूर्वक त्वचाके नीचे फिर फुफ्फुसावरण या उद्य्यौकलामें 
होने लगता है, जिससे सघोज्ञ शोथ, उरस्तोय या जलोदरकी संप्राप्ति होती है । 
थह शोथ गुरुत्वाकर्पण ( ,8ण ०६ 879ए680707 ) नामक भौतिक नियम 
के अधीन है, अर्थात्‌ ढेहमें चरण सबके नीचे होनेसे उनमें रक्तजलका खाच पहले होता 
है। इस हेतुसे हृद्दोगपीड़ित मनुष्यका पेर शामको सूज जाता है । पैरंसिं सी शोथ पहले 
गुल्फ संधिके समीप प्रकाशित होता है । कारण, इस स्थानमें रक्तके भारसे सब शिरा्ओंसें 
रक्त संग्रह इतर स्थानोंकी अपेक्या अधिक होता है। इस तरह चलने-फिरनेवाले रोगीझे 
द्वाथ भी क्टकते रहते हैं। जिससे उनपर भी शोथ आने सगता है । परन्तु शक्रिको 
शय्यापर स्वस्थ पड़े रहनेसे गुरुत्वाकर्षण नियमके अविरुद्ध हदयकों काये कम करना 
पड़ता है । जिससे राज्निकी विश्रान्तिके पश्चात्‌ पेरोंपरले शोथ सुबह कम होजाता है 
और मुख-मण्डलपर कुछ अंशमें शोथ-सा सालूम पढ़ता है। विशेषतः रक्तरस प्रृष्ठ देश, 
कटि देश, ऊर्ध्ण शाखा आदि स्थानोंकी ओर आकर्षित होजाता है। यदि रोगी एक 
पाश्बेसे सोता है, तो उस पाश्णेके बाहु गुरुत्वाकर्षणके नियम अल्युरूप इचर बाहुकी 
अपेज्षा अधिक सजा हुआ ग्रवीत होता है । 
चुकविकारज शोथ--बकके आ्रशुकारी अथवा चिरकारी अदाद ( 40768 
०7 77०7० )४७.७॥7५४8 ) होनेपर मूत्र एल्व्युमिन जाने लगता है। जिससे 
रक्तमं लसीका पुल््युसिनका प्रिमाण कम होजाताहै। इल हेतुसे सवीज्ञ शोध थ्राजाता है। 
वुककोके प्रदाहवश केशवाहिनियोंकी दीवारोंको यथोचित पोषण नहीं मिलता । इस 
हेतुसे ओर रक्तदवावके परिवत्तनके हेतुसे शोथ आ जाता है । धृुक्षचिकार अस्त द्ोनेपर 


जेडं 


श्र चिकित्सातच्त्यप्रदीप द्विवीय-लणड 





मून्नद्वारा यथोचित परिमाणमें रक्तविष और त्याज्य पदार्थ बादर नहीं निकत्त सकते, 
रक्तमें सप्रह दोते रद्दते हैं । फिर त्वचाके सयोजक तम्तुभ्रेमिं जल्नीय अंशका निकास होने 
लगता है। दूसरी घोर मूत्नपियठकी क्रियाका द्वास दोनेसे सब रक्तवाहिनियाँ रोगग्रस्त हो 
जाती हैं | परिणामर्मे हृद्यविकृति भौर केशिकाश्रर्मे रक्ततसका स्ताव होकर सर्ोड़- 
गोय प्रकाशित होता है । 

अन्तमेरणसद्द चिरकारी इक्कप्रदाद ( (70770 वएछ5तरधाछों ४९७)॥४- 
708 ) की शेपावस्थामें शोध क्रमश बढ़ता जाता है। मुय्रप्रन्थिकी याद्य सीमापर रहा 
हुआ यदिवस्तु विमाग ( 070८४ ऐ8५६९/ ) शीणता अस्त हो जाता है । हृदय 
और सब रक्तप्रणात्रियोंकी रचनामें परिवर्तन ( रोगसप्राप्तिदर्शक रूपान्तर ) 
भी हो जाता है ( ये सब परिणाम भौतिक नियमके अजुसार होते हैं )फिर जब 
हृदयको छीणताकी बृद्धि होती है, तब शोथ प्रकाशित होता है । यद्द शोथ 
प्रासम्ममें दोनों पेरोपर ( मुख-मण्ठत्पर नहीं ) इसके साथ इतर यन्त्रोर्म अत्यधिक 
रक्त सप्रह | जिससे झामाशय और फुफ्फुसमेंसे रक्त्नाव होने दगता है । 


अपक्रान्तिमय आशुकारी वृक्षप्रदाहको ज्ीर्णावस्था ( 3८7६6 ?86* 
गण शप्रबणय8 6छोलात8 ) में. एक प्रकारका सर्वाह्न शोध प्रकाशित 
होता है । सृप्र परीक्षा करनेपर बृक्को|के सूचम मुश्नवहस्रोत्तों ( तप ९४ ) में प्रदाह 
प्रतीत द्वोता दे । यद्द विकार खचाऊ़े नीचे रहे हुए त्तुश्रोके रिक्त स्थानोपर आक्रमण 
करके त्वचाको सत्वर शोधग्रस्त कर देता है | रसायनियेकि भीतर रही हुई 

र्सत्वचा ( 5607008 7936770/86 ) में अपेक्ाकृत वित्ञग्बसे रसोत्सजन ( यद्द क्रिया 
गुरुत्वाकरपणके नियमके साथ सम्बन्धधाली नहीं है ), परियाममें शरोरके सब स्था्नो्मे 
घसाका झभाव, सब स्थार्नोकी त्वचा प्रसारित और सब स्थार्नोक़े सयोजक तम्तुमें 
शियिज्षता भाकर थे शोयप्रस्त होजाते हैं । इसी द्वेतुसे नेश्रावरण, नेत्नका निज्न प्रदेश, 
बृपण और सुन्ने द्रिय, इन सबकी व्वचापर शोथ झाता है। रक्तकी झतिशय न्यूउता 
दोजाती है । इस हेतुसे भी छुद अशर्मे शोधकी उत्पत्ति होती है । रोगी स्थृूल, निर्यल 
भौर मलिन श्वैत पर्णंका भासता है । 

यक्ृदृपिफारजन्प शोथ--बहकृवक़ी स्याधियोंम जब यहृतर्म रही हुई बंदी 
रक्तपणालियोपर दबाव आता है, तव पिशेषत उद्रगद्वरकझे भीतर निमश्न शिराक्षोमेंसे 
रसोत्सूजन द्वोता है । फिर जलोद्र भौर शोथ रोगकी सम्पराप्ति हो जाती है। इसका 
विशेष विवेचन उदररोगर्म किया गया है । 


उक्त कारणोंके अतिरिक्त फुपफुर्सो|े वायुक्रोरपाफा विस्तार ( ॥५0 ॥98९77& ) 
फी झन्तिमावस्थार्म जब हृदयके दुक्िण अलिन्दर्म रक्त अत्यधिक शेप रद यात्य दे, तथा 
पहुदक्युदर, यक्ृचपर कर्कस्फोट, उदस्योकत्ताका क्षय और उदस्यकल्ार्मे कफरफोट 


सार्वाज्लिक व्याधि-शोथरोग. ३५३ 


हि दम नर नमक मील शक तक ३ “अत सह तप डबल सेल मर मल लक तब 
झादि कारणोंसे दक्षिण निलयमेंसे शिराञ्ओके भीतर रक्त जानेमे जब बाघा 
पहुँ चती है, तब भी मंद शोधका आविभोव हो जाता है । 

, ज्ञलाधिक्यज शोथ--इस शोथकी उत्पत्ति रक्षमँ जल्लका परिसाण बढ़ जाने- 
पर दोती है। पहले रफक्तवाहिनियोंकी रचनामें परिवर्तन हो जाता है। रक्तमें शुक्र 
प्रथिन भौर रक्ततन्तु ( फाइब्रिन ) फम हो जाते हैं. अथवा प्रस्वेद और मुन्न्ाव 
स्थगित या स्वल्प दो जाते हैं, फिर संयोजकतस्तुझोंमें रक्तरसका निःसरण अत्याधिक 
परिमाणमें होकर शोथोत्पृत्ति होती है | 


रक्तजल ( 3]000 ?]88778 ) के भीतर सासान्यततः जज्ञ ४०-६० प्रतिशत 
होता है, शेष अंशरम देहके विविध अवयवोके लिये उपकारक घिविध पदार्थ और त्याज्य 
पदार्थ होते हैं। इनमें रक्तरख प्रथिन ( 56/पर॥ #&]09प्रणां0 ), घखा, द्राक्षौज 
( 0प००86 ), नश्नजन प्रथिन ( 70777 ), चमक शादि क्षार, लोह आदि पदार्थ 
मुन्नागल और मुत्रिया आदि त्याज्य पदार्थ, फार्बत डाइओक्साइड, नाइट्रोजन झौर 
ऑक्सीजन आदि चायु, कतिपय अन्थियेंकि अंतःसाव और देहमें राखायनिक ध्यापार 
प्रवर्तक पदार्थ आदि-आदि द्रव्य अवस्थित होते हैं। जब इनसेंसे प्रथिव और रक्ततस्तु, 
इन दो द्र॒व्योम न्‍्यूनता झ्ाती है, तब रछूवाहिनिर्योक्ती रचना चिकृृत होती है। फिर 
रक्तरस निःस्त होकर शोथ होता है । 


राजयक्ष्मा आदि दुर्बलता लानेवाली ध्याधियों पाणडु, कफरकूज, रुक्तपित 
( ४८०प्रा/एए ) और प्रिदोषज रक्तपित्त ( ?प7७07७ ) में योग्य पोषणका श्रभाव होने 
पर एवं कितनेक झआाशुकारी रोगेंमें दुर्बलता आ जानेसे रक्तरसकी हीनावस्था और 
रक्तवादिनियोंकी दीवारोंमं विकृति हो जाती है । फिर शोथ उपस्थित द्वो जाता है। 

चिरकारी यच्सा रोगमें फुफ्फु्सोकी केशवाहिनियोंका दीर्घकालपर्यन्त अवरोध, 
हृदयके दक्षिण खण्डका प्रसारण ओर सम्रस्त देहकी शिशराओं्म रक्त संग्रह होनेपर 
शोथकी उत्पत्ति हो जाती है । 

आशुकारी ध्याधियोंमें हृदयमे क्षीणता आती है। फिर हृदयके धाम निल्षयर्मे 
विक्ृति होनेसे धमनीरम रफ्तकी न्यू्ता होती है, और प्रारम्समें गुल्फ सन्धिके समीप 
शोथ आता है । 

जब पाण्ड रोगकी वृद्धि होनेपर ( रक्तरचनामें पिकृति होजानेसे ) हृदयकी 
त्तीणता और धमनियोम रक्तसंचालनका हास होता है, तब शोथ उपस्थित द्ोजाता है । 

शोध प्रकार 


चद्पि शोथ है, या नहीं १ इस बातके निर्श॑यमें विशेष विचारकी आवश्यकता 


नहीं है, तथापि पत्तमान शोथकी उत्पत्तिमं धास्तविक हेतु क्या है? इस बातके 
नियायार्थ कतिपय विशेष प्रकार यहाँ दर्शाते हैं । 


9५७ चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-लण्ड 


३, कहाधरा थिरा ( 8>झाछाए एछा ) या फछ्ाघरा घम्रनीक्े किप्ती 
स्थानमें रक्तसंप्रदद, विद्रधि या मारक अउ दजन्य स्फोटसे रक्ततबावकी चृद्धि होनेपर उस 
झोरका नाहु शोथयुक्त बनता है । 

३. शिरामे रक्घमाव भ्चलशदय ( 7'॥70770088 ) की उस्घत्ति हो जाने 
पर ज्यर भाकर फिर द्वाय-पैरपर शोय प्रकाशित पता है। 

३५ जिस श्रोरडे बाहुपर शोथ भाया हो, उस शोरके ब भौर मुस-सण्त 
वर शोभ प्रकाशित हो, तो विदित द्ोता है कि, उस ओोरकी कांणठमूला शिरा 
( [प्रणव 70(९ एशा। ) में दवाव दृद्धि, हुई है । 

४ समस्त मस्तिष्क, औीया, दोनों याहु भौर पक्की चारों भोरकी दीघार शोष 
ग्रस्त हो, तो वह उत्तरामद्वागिरा ( ७प्रफुणणाण' पेथाए ऐप ) के श्वरोषकी 
बोध कराती है । 


» बाहुपर शोध यहद्विकारजन्प ह्ोनेपर उसे छृदमपिकार ओर श्रक्षविकारते 
बृधककर सफते हैं | यदि पुक भोरके घाहुकी भ्रपेष्ा दूसरी ओोरका घाहु झमवा पुक 
ओरके मुख मण्ठलकी श्रपेषता दूसरी भोरफा सुखन्मणठज्ञ अधिकत्तर श्फीत दो, तो 
सिद्धास्त किया जाता है, बह छृकपिकारजनित नहीं है। एम हृदयफ्रे विकारजनित जीर्ण 
शोपमें भी बहुधा सुख सयढल शोपग्रस्त नहीं होता, फक्षत घद्द मह॒ुद्‌ पिकारजन्य है । 

६ जायफ़क्षके सद्श सरकृदूविकार्से शोय पायहुवर्णका घन जाता दै, किन्तु 
वछ़द्वात्युदर जनित शोधर्म स्वचापर पायदुता नद्ीं आती । 

७ घमस्यधर॒द होनेपर उच्ान शिराध्ौक्रा अ्सारण होनेसे सामान्य शोय | 

८ ददयमे रक्तसप्रसह हत्साढ द्ोनेपर चरणोपर शोथ आकर फिर ऊपर 
फैला है; दिपप्रकपाटले रक्त प्रत्यावत्तन द्वोनेपर सर्पाह् शोथ, लसीकामेट और 
च्मेकी भी सल्तनिनता 

£ मज्ञातन्तु घिकृतिसद्द चिरकारी श्लैषप्मिक पाण्ड ( 0070770 शरण 
,0४४४8७॥34 ) में पैरोपर शोथ । कमी फुप्फुसावरणमें द्रघसग्रह । कविंत जलोदर । 

१० जीर्ण कास और झति जी बुकविकारके हेतुसे उत्पन्न शोथर्स ऊुपकुस था 
सारी देहके रख्संचालनमें अवरोध और परम्परागत हृदसर्मे घोणता आकर शोध आते 
पर, खचाममे ऐसी विवर्णता नही श्रावी, किन्तु शुकरविकारजन्य जो सर्वोक्ष शोष होता है, 
बढ अपेष्ठाकृत सत्थर प्रकाशित द्वोता है, साथ साथ स्वचाका पर्य पायहु भी हो जाता 
$]। और शोथ किसी स्थान विशेषमे विशेषसुपसे व्याप्त ो जाछा है । 

११ दृद्विकारणाय शोधर्स सुस मण्ठत्तन, कटि, शपषण और किद्न त्वरित शोध- 


ग्रस्त, परन्तु दृदूयविकार या प्रति्ास्णीकशिराके अवरोधन शोयर्म पे सब स्थान इस 
सरद्द शोथयर सहीं होते । 
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विविधवृक्क विकारज शोथ-- 

१२, आशुकारी व्यापक अपक्रोतिसह वृक्षप्रदाहमें नेन्नकी पलके और गुल्फपर शोथ । 

१३. उपाशुकारी श्रपक्रांतिसद्द वृक्षप्रदाइमें पहले सुख और चरणपर शोथ । 

१४. उप्चिरकारी अपक्रांतिसह वृक्कप्रदाइमें घातक सत्वर चद्ध नशील स्वभाव 
वाला शोथ; किन्तु योग्य उपचार डोनेपर सत्वर शमनशील । 

१४५, चिरकारी ध्यापक अपक्रांतिसह वृक्षप्रदाहमें अ्रवस्था भेदसे शोथ विविध 
प्रकारका और घातक । 

३६ सूत्रवह् स्रोतोंकी अ्रपक्रान्तिमें शोथ प्रायः पेरॉपर । महिरनोतक स्थिर । 
उपचार करनेपर शमन । ४ 

१७. घृकक्की सिक्‍थापक्रान्ति होनेपर जीखावस्थामें शोथ और लसीकामेह । 

१८. वृककी घातक कठोरता ( चिरकारी मृत्रवह््रोतप्रदाह्द ) में हृदय पतन 
होनेपर अक्षिपल्लवपर शोथ, श्वेत घर्णके उष्ज्वल और जलपुर्ण नेन्नावरण, कटि देशमें 
शोथ । वृषणपर बालकके सस्तिष्कके सदश शोथ, मृत्रेन्द्रियया विषम प्रसारण और 
सूत्रेन्द्रियकी स्वचामें अतिशय शोथ होकर, फिर मूत्रेन्द्रिय पशुश्/गके सदश मुद्॒ जाना 
( तथापि झुन्नाघरोध नहीं होता ); इन लक्षणोपर से बिना मुन्न-परीक्षा भी रोग- 
विनिर्णय होजाता है । 

,.. इस मृत्रवहस्रोतोंके प्रदाहसे उत्पन्न शोथमें सघ रसगहुर (59008 (:&५४१068) 
शोथ ग्रसित और प्रारम्भसे ही जलोदर या फुफ्फुसाथरणामें जलसंचय । वत्च और उद- 
रकी दीवार स्थूल और शोथयुक्त होने से आशभ्यन्तरिक रससंग्रह निर्णायक तरंगानुभूति 
( #]प०प७४0॥ ) की प्रतीति सहज नहीं द्वो सकती । 

प्रभेदक रोग विनिशेय--१. न्रण शोथ ( [7]97777860 07 ) होनेपर 
स्थानिक चेदना, शारीरिक उत्तापतृद्धि और त्वचाका रक्तवर्ण होजाता है । 

२. त्वचा और झनेक आश्यन्तरिक यम्ध्रोंमें कलेद्न कफके संचय (४००००) 
जन्य सायोड़िक घन शोध ( मिक्सीडिमा 0756० ७7४०७) रोगमें घृद्धि स्थाई ओऔर दइढ़ 
तथा स्पर्शशून्यता ( 868/0689) या. चेदनानुभवका अभाव ( ॥7&2०87& ) 

३. संयोजक तन्तुश्रोके शोध ( /)980/0.9॥9 ) जन्य कठिन शोथ होनेपर 

, निर्दिष्ट स्थानव्यापी द्वी होता है और दबानेपर नहीं दबता | वह देहके निम्न भागर्म 
नहीं होता, विशेषतः बाहु, ऊध्यप्रदेश, ए७ भाग और चच्च भरदेशमें होता है । 

४. वायुकोष विस्तार ( 90 9॥ 78०७७ ) में भी स्थान स्फीत, किन्तु यह 
फुफ्फुसस्थ पीढ़ासे उत्पन्न होता है; उसके भीतर चायु भरी रहती है; स्पर्श परीक्षा 


फरनेपर अँगुलीको धआवाज़का रपर्श होता है; परन्तु अंगुलीसे दवानेपर शोथके सदश 
खड्ढा नहीं होता | 
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वृकविकारज शोथ विवेचन 
शोधो व्पादक चृक्करोग-- 

१ झाशुकारी ध्यापक अपकान्तिसह धृष्प्रदाह (वृक्तरथ फणुका प्रदाह (6 (॥॥86 
6]07स्‍००ऐॉ०-४०एशापधाह ) 

२ संदाशुकारी, सदचिरफारी और चिरकारी श्ृक्कप्रदाइ [570 800९,शाए 
एाएणाह बाते छलाएगालर 6]0-9०७परो०-४ ०एाण8, ) 

६ मुतन्रपहस्रोत्तोकी अ्पप्रान्तिमय बुफरोग (7 ०ए७॥70878 ) 

8 हृदुयावसादके उपद्वरूप पृफ्ृप्रदाह | इनके अतिरिक्त लसीकामेह (80॥0। 
एण्ा१७ ) सद्द बृफप्रदाद, घृफ़की कठोरता ( 'प९७॥7००80९४7098 ) तथा श्राशु 
कारी रण्खायमय बृक्षप्रदादमें मद शोय या कमी धमाव | 


शोथज ठवरमे प्रधिन परिभाण-- प्रतिशत 
4 भाशुकारी परष्धप्रदादज ११० 
२० सुश्रवह सो्तोंकी अपक्रानित १ 
३ घिरकारी घृक्षप्रदाइज (मृन्रवहस्रोत्तोकी अपमान्ति | ०॥ 
सह ) 
४ बिरफारी घृक्षप्रदाद, छरित रसस्राव मय ००३ से * ०२ 
( 77870800&868 ) 


१ हृदयावसादज शोथ ०२ 
६, फैशिका प्रसारण और छतिजन्य उदा« प्रादादिफक ) & से ७ (रक्तजलके सहश) । 
शोध, शीतपित्त, सरपदंश, द्विस्टेमाइनका विपप्रकोप। | 

श्लैश्मिक कलामेंसे द्वनि,सरणके घाद्फ और द्ववशोपण-+शोथपर 
नियन्त्रण रफनेधाले मुख्य घाइक--(१) कैशिकाफी अन्तराकलामेंसे नि सरण शक्ति((२) 
फ़ैशिका दुवाव, (३) रक्तजलप्रधिनकफा चिपचिपे रसका नि सरण दबाव, (४) रक्तके अस्य 
द्रस्योका चसर उदा० नमक, जल आदि, (५) तन्तुश्नोके घटकंमिं परिचत्तन । 

१ फैशिकाओंकी अन्तराफलाकी निःसरण शक्ति--कैशिकाकी दीपार 
सामान्य स्थितिर्म द्दोनेपर जलस्राव मुक्त रूपसे तथा प्रथिन खाबका रोध होता है। ] 

प्रथिन जल्लावफे हेतु--थ कैशिकाश्रोंकीक्षति शोर प्रसारण ( सरलतासे 
घरथक नहीं होता ), आशुकारी प्रदाह् (प्रादाहिकशोथ ), पिछली ओर दुबाघ, झा 
शीतपित्त; ४ हिस्टेमाइन विष, ई सर्पदश 


दबे उत्तम घथिन द्ृब्यसद शोथोत्पादूक--अ झाशुकारी घुक्प्दाइ, 
भा इृदयकाशोथ ( पृ्णंरूपसे ) 
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द्रबके कनिष्ठ प्रशिन द्वव्यसह शोथोत्पादक--अ- फैशिकाकी दीवारकी 
निःसरण शक्कि (भेदुनशीलता) सामान्यतः जलखावको बढ़ा सकदी है; किन्तु प्रथिय 
सख्रावको नहीं बढ़ा सकती । आ, सामान्यस्थितिरस केशिकाओंकी दीवारसे सम्बन्ध होने- 
पर प्रथिन पृथक नहीं होसकती । मून्नचह खोत शौर ऋजुकाओंकी श्रपक्रान्ति तथा 
हादिक शोथके भीतर (कुछ अ्रशर्मे) ये घारण होती हैं । अन्य वाहकापर भी निर्गर रहताहै। 

२, केशिकाओंम दबाव--तन्तुओंमें व्ाव करानेसे सहायक | सासाम्यतः 
शिरादवनिरोधसे लगभग १४० मिलीमीटर जलकी सत्वर वृद्धि । उदा० हृदयावसाद, 
(धामनिक दबावसे बुद्धि नहीं होती) इसतरह हृद्यकी निर्बलता शोथकी प्रवृत्ति कराता 
है; तथा कैशिकाओंका प्रखारणभी प्रिणासर्मे प्रधिनकी निःसरणशक्तिकी दुद्धि । 

३. रक्तज़लप्रथिनका नि!सरण दुबाव-- यह प्रथिन रक्ततन्तुजन (7 07470/ ०7) 
में रहती है, ( यह शोथले सम्बन्ध नहीं रखती ) रक्नोग्युलिच और एल्वयुमिन- 
प्रथिन रक्तवाहिचियोंके द्रवको घारण करतनेका प्रदत्त करती है, अथथा थे उसके 
निःसरण दबावकी क्रियाद्वारा तन्तुश्नोर्मेसे शोषित होजञादी हैं | थए क्रिया फैशिका 
दचावके विपरीत होती है । | 

सक्तरस(या रक्तजल)में ग्लोब्युलिद--मात्रा लगभग ६-७ प्रतिशत । 
प्च्छिल निःसरण दबाव लगभग ४ सिलीमीदर रफ़रंजक । बड़े रेश ()0]8८५०) 
सत्वर नहीं फेलते । वृक्षप्रदाहम इसका कुछ त्याग होता है। रक्तजावमें चाश होनेड़े 
पश्चात्‌ सत्वर इसकी पुनः उत्पत्ति | शोथ होनेपर ये कुछ प्रवृत्ति करते हैं । 
रक्तरस(या रक्तजल) में एस्व्युमिन--मात्रा लगभग ४*३ प्रतिशत । पूर्ण 
पिच्छिल निःसरण दबाव लगभग ३० मिलीमीटर । रक्तवाहिनियाँमेंसे द्रवनाशके 
रक्तणारथ केषल क्रिया होती है; यह क्रिया पुष्टिछाधक नहीं | स्लोब्युलिचसे छोटे 
रेण अति त्वरित फेलते हैं | सूज़गत प्रथिनके रूपसे ८९ ले ६० प्रतिशत । 
पुनरोत्पत्ति शनैः-शल्रैः । शोथप्तें इसकी प्रबल प्रवृत्ति । 
रक्तजल प्रथिन-- सब मिलकर लगभग ७ प्रतिशत । 
शोथ और रक्तजल प्रधिनका हास--शोथर्ें औसत रक्तजल अधिन॒ ४२ 
अतिशत रहती है । रक्त इसमेंसे एल्व्युमिन प्रधिन २'४ अतिशत कम होजाती है । 
रक्तजल प्रथिनचका हाल--अ. परिपाक और पोष्शसें न्‍्यूलता; आ, रक्तज्ाव 
से प्रथिनकी स्थानच्युति; इ. विस्तृत जलोदरमें प्रथिन हतके भीतर सुक्त रहती 
है; ई. लसीकामेहसह चिरकारी चुक्षप्रदाह । 
चिरकारी वृक्षप्रदाहलज शोथ ओर रक्त रसप्रथिनका हाल-इसख रोगमें 
प्रथिन द्वास, यह महत्वका शोथ प्रतिनिधि है। उद्दा० मृन्नरवहखरोत्तोंकी अपक्राति 
और मुन्ननह खोतोंका अपकरांतिमय प्रदाह । एव्ब्युमिनके द्वासका . परिणार 
शोथ रूपसे उपस्थित होता है | ७०००० आम ( लगभग ३१४४ :पौरड ) बज़नके 
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मनुष्यमें १४० प्राम ( ८; दिस्सा ) रक्तरस प्रथिन होती है। उससमेंसे पेशाबके 
भीतर रोज़ १४ से २९ आम या इससे भी श्रधिक जाती है। मिससे रक्तनल 
प्रथिनका सत्वर रुपान्तर । ग्लोब्युलिन कम प्रभावित और क्रचिंत्‌ बढ़मी जाती है। 
जब पृछच्युमिन खाव ( लसीकामेद्द ) इषत्‌ होता है, तव चिरकारी छृबकन शोय 
नहीं होता । 
चक्तव्य--रक़नलप्रयिन, यह कमर प्रथिनममय मोजनऊे भ्रभ्यास और घमन 
द्वारा प्राय कमर दोशाती है। एपस्टीनका उत्तम प्रथिनमय मोज्नक यद्द रक्त जज 
प्रधिनकी बृद्धि कराता है । 
यह शोधका द्वास करानेमें सहापक टोता है, विशेषत प्रधिन सतह किश्विद्‌ 
कप्त हो तो, पिच्छिवका निसरण दृुदाव ₹००-६०० मिलीमीटर | कैशिका दबाव 
लगमग १६० मिल्चीमीदर माना जाता है ( यह बिरकुल्त सष्टी नहीं है) यदि यह 
उचित है, तो इतर प्रतिनिधि शेष कमीफी पूत्ति करते हैं । 
(४ ) रक्तके भ्रन्य ठब्योंका असर--इनका प्रभाव अस्वीकृत । 
झलका अवरोध--प्रभावके पिरुद धारण किया-जाता है । अ« रक्त 
परिमाण दवकप्रदाइ्मे नहीं बढ़ता, आा प्रतिदिन सूत्र परिमाणमें शीघ्र परि- 
वर्चन, इ शिरामें जञावणिक ( 58776 ) अन्त ऐपण सामान्यत शोथका हेतु 
नहीं होता, है शृश्काश्मरीजन्य सून्नावरोधशोथका कारण नहीं होता | आशुकारी 
बृक्षप्रदाएफे अतिरिक्त संगयत जलावरोधको शोथ पघाहक नहीं कह सकेंगे। 
लघणावरोध--शोथसइ चिरकारी घृक्षप्रदाह्मे विशेषत सत्र व्यागका रोध होता है। 
शोथ प्ोनेपर ल्थण्का सेघन शोथ बढ़ाता है । 
विडालका मत--छृक्क विकृति निकलनेवाले लवणको रोक लेती है, फिर यह 
देहमें सगृद्दीव होता है । दवरक्तमेँ प्रवाही नमकफो धारण करता है। रकम 
जक्न बृद्धि ( पजव७९778 ) फे परिसाणर्मे जल और नमकका ध्याग 
सस्तुधोमे होता है । 
विडाल मतमें आपत्ति--भ फुस्कुस्रदाहर्मे और शोध रद्दित घ॒फ्ृकी 
कठोरता होनेपर नमकका संग्रह होता है, आ चिरकारी हुकज शोथर्मे रक्तजलके 
सीधर लवण निश्चित परिमाणम्म नहीं बढ़ता; इ॒ पृक्काश्मरीज मुन्नावरोधर्मे रक्त 
जलझे भीतर नमक बढ़ जाता दे, किन्तु शोय नद्ीीं द्वोता ( अत, रक्त लवण 
बुद्धि द्ोनेपर शोथ श्वा ही है, यह नियम नहीं दे) 
_... नमक रहित मोजन--यह अवरोधको दूर फरनेकी सुदिधा देता है, 
इससे कई घार शोथकी कमी । 
&पद बसा प्रपान मोजन है। इसमें भतिकम कवोंदक, सामान्यमात्रा्मे अ्रधिन्त और 
अदिक मात्रा प्रत-तैल रइता है । 
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नमकके अवरोधका कारण--अ, वृक्ककी कठोरतामें वृक्तका पिशेषांश लवण 
व्यागर्में असमर्थ; आ. बृकज शोथर्मे शोथद्वके भीतर नमककी विच्युति | बुकके 
अग्र आन्त ( ?'6-7'९०79) ) आभारी । इ. न्युमोनियार्मे घ्‌ के आगेके हिस्लेकी 
स्थानान्तर क्रियाह्यारा लवणकी विच्युति-त्वचामें और भ्रन्यन्न ! 
वक्तव्य--सोडियमका दल ( 4070 ) आवश्यक है । सोडियम ब्रोमाहुड और 
बाइकार्बोनेट भी जलावरोधका कारण होता है; किन्तु पोट्ासियम सॉद्ट नहीं होता । 
४« तन्तुघटकोंमें परिवत्तन--घत्तेमानमें यह मान्यता हुई है कि, तन्तुश्रोंके 
घटकोंकी श्राकर्षण शक्ति वृक्षप्रदाहमें जलके लिये परिवत्तित, यह परिणाम परिवर्तित 
लवणके पयापचयसे होता है । इस परिचत्त'नका प्राथमिक वाहक बृुक्क क्षतिके कारणके 
समान । मसकका अवरोध भर इसकी क्रिया, ये शोथके उत्पादनसें वाहक सहश । 
आशुकारी बृक्क प्रदाहमं शोथ और उसके कारण--रक्तजल प्रधिनमें 
दास नहीं होता । शोथके द्रवके भीतर १ प्रतिशत प्रथिन रहती है | शोथ हाथ-पैरॉपर 
नहीं आता; वृद्धि और सप्वर द्वालमय | लसीकामेह ( 0]0पर७०77प7४७ ) आगे 
उपस्थित द्ोता है । 
कारशालुरूप व्याज्या--( १ ) आशुकारी बुक्कप्रदाहर्मे आशुकारी सेन्द्रिण 
विषप्रकोपसे कैशिकाएँ ( केवल कैशिका गुच्छ नहीं, किन्तु सब केशिकाएँ”) प्रभावित । 
परिणामर्म प्रथिनके भेदनमें बृद्धि । फिर शोध उपस्थित । (२) केशिकाओंक्रा आजेप होगे 
पर उनके दुबावमें द्रुद्धि | ( ३ ) उकके आगेके हिस्सेसें नमकके चयापचयमें परि- 
वर्चन । (४) खाबकी व्यापक अपूर्श तास द्रवका अवरोध ( यह 'असी स्वीकृत नहीं हुआ) । 


विधिध रोगोंर्मे शोथके कारण 
रोग द्रवमें प्रथिन कारण 
झाशुकारी वृक्षप्रदाह १,० विषज केशिका प्रदाहके हेतुले 
केशिकाओंकी . प्रधिनभेदनशीज्ञता 


की बुद्धि । लवण॒के लयापचयमें 
प्रिवत्तेन । 


लसीकामेहमें रक्तजलमेंसे प्रथिनका 
दास (हृद्यकी निर्बेत्षता भी आदर्श 
रूप) लवणका चयापचय परिषर्तित । 


चिरकारी व्यापक वृक्षप्रदाह, /. ०,१ 
मृत्रन्‍ह स्रोतोंकी अपक्रान्ति, ) 


इलैष्मिक-कलासे दृुव निःसरण ६0 


मूत्रवह स्नोतरोंकी अपक्रान्ति, | 
बुक्क काठिन्य हृद्यपतनसे उपस्थित 
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टृदयपतदन ०्ड शिरागव दवावसे फैशिकाएँ 
प्रसारित ह्ोमेपर उनकी प्रधिन- 
भेदनशीलताकी इद्धि | म्ाथवायुका 
इाप होनेपर मी उति । 


रक्तरप्तमें श्पेतप्रथिनका द्वास । 


रघरसमें श्वेतप्रधिनका द्वास । दबाव 
घद्धिसे ज्षोदरके द्रव आकर्षित । 
प्रदाइमयशोथ, शीत, पित्त, | विप प्रकोपसे कैशिकाओ्रोकी अधिन 
दिस्टेमाइनका. अन्त छेपण भेबनशीलतार्म शुद्धि । 
वृक्षप्रदादकी अवस्था भेद्से शोथ प्रफार-- 
५ आशुकारी अवस्था--फेशिफाशोम से प्रसिनके टपकनेके देहुते शोम 
डपृस्यित आर परिमित | 
> उपाशुकारी अधथया चिरकारी अयस्था--रतजलनें प्रधिवकी माप्रा 
घट जानेसे शोथ रपष्ट उपस्थित, किन्तु किसी झज्ञात देतुसे शमनभी। जमकके दस 
से ऐसा होनेकी संभावना दे । 
३ चिस्कारी जीर्णविस्था--रक्तरस प्रधिनफी इढ्धि, कारण धशात; 
संभवत लसीकामेहव्य वास द्ोनेसे यह शोथ दूर दोजाता दे । 
४ चिरकारी उन्नतावस्था--हृदयकी नि्येतताके ऐतुसे शोय झुपस्थित । 


शोय चिकित्मोपयोगी छचनां 

देहयत, मनोयक्ष, रोगबल, दोष भऔर काल आदिको जाननेवाले चिकि'सक 
साध्य शोथरोगकी चिकित्साकां आरम्म निदान पिपरीत, दोपविपरीत और फषु- 
विपरीठ विचारपूर्षक करें । 

सब भकारडे दोपोसे उत्पक्ष और स्वोक् शोथ पूर्व भामदीपसे उत्पन्न शोयके 
प्रारम्ममे लद्दन भर पाचन चिकिस्सा करनी 'चाहिये। इस शौभरोगर्म जो दीप भवद्व 
दो, उस दोपको दूर करनेके लिये प्रारम्भ घमन, विरेचन आदि द्वारा सशोधन 
फराना चाहिये । मस्तिष्कपत दोप होनेपर शिरोविरेचन नश््य, झ्रधोमागर्म दोष प्तोनिपर 
पिरेचन और ऊर्घ्दमागर्म दोष अवस्थित दोनेपर उसके अनुरूप वमनद्वारा दौपसशोधन 
आदि क्रिया करनी चाहिये। 

चदि गो छह बाद कक पर जद एल घूत आदिके अधिक सेवनसे हुआ दो, सो रोगीको रूप करना 


#िर-----६-- 


चाहिये भीर रूप हेठु वातम्रकोप द्वोकर शोथ हुआ हो, तो स्नेह विधिका 
भाश्नय छेना चाद्दिये । 


चातज शोथके--मारस्मर्म शेज्ञ दिज्ञाना 
गे शीधिक-मा १५ दिनतक रोज़ सुबद निशोतका फ्राथ पिक्षा 





अपोग्य पोषण 
यकृद्ल्ी, जक्ोदरसए 
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चाहिये अथवा एरंड तैलहारा उदर शोधन कराना चाहिये । फिर पुराने शालि 
चावलक्रा भात, दूध या मांसरसके साथ देवें । एवं स्वेदन, वैलमर्दून, सेक, लेप भादि 
वातहर चिकिस्सा करें | यदि सलावरोध रहता हो, तो निरूद्द बस्ति देवें । 

पित्तज़ शोधकै--रोगीको भोजनमें दूध या दूध-भात देना चाहिए भर 
उदरशोधनके लिये ज्लिफला, गिलोय और भिलोतका क्वाथ अथवा ज्रिफला चूर्यमिश्रित_ 
ग़ोमून्र पिल्ाना चाहिए। 

“ पिक्तवातज-ध्याधि हो, तो कड़ची औपषधियोंसे लिछ किया हुआ घृत देना 
चाहिये | यदि इस शोधम्म मृच्छी, बेचैनी, दाह, तृपा आदि लक्षण भी हों, तो दूध पिल्ाना 
हितकर है, एवं उद्रशोघन कराना हो, तो दूधके साथ गोमून्न मिज्ञाकर पिल्ाना चाहिये । 

कफजशोथकी--चिकित्सा क्षार, चरपरे और गरस पदार्थ, गोमुन्न, तक्र और 
आलव झादिसे करनी चाहिये । 


>कक+ल धन कटा गवाएक १७०३... 


था सोंठ और गुढ़का सेवन कराना चाहिए । 
मल और अधोवायुका निशरोध हो, तो भोजवके पहले दूध या साँसरसके 
साथ एरंड तैत् पिलाना चाहिए | यदि नादियोंके भीवर अवशेध हुआ हो तथा अप्नि 


श्र रुचि नष्ट होगईह हो, तो शास्रोक्त विधिले तैयारकी हुईं मद्य या अरिष्ठका 
सेवन कराना चाहिए । न 


आगन्तुक शोथ रोग लेप, सेक झादि शीतल उपचार करने चाहिये। इसका 
विशेष विचार ब्रणशोथके साथ किया जायगा। 

शोथ रोगकी चिकित्सामें पहले संगृहीत रखको दृर करथा चाहिए। फिर 
शोथके उत्पादक कारणका उपशसन ( होसके तो लय ) करता चाहिए । 

संग्रद्दीत रलको दूर करनेके लिये उस स्थानके प्रति ल्च्य रखकर रोगीको 
आवश्यक विश्रान्ति देनी चाहिए । सानसिक श्रम भरी छुड्डा देना चाहिए । झावश्यक 
विभास, आवश्यक व्यायात या अंग सर्दृव, उत्तेजक औषधि और शुद्ध खुली घायुका सेवन 
थादिका उचित प्रबन्ध करना चाहिए । जिस तरह रसका सत्वर शोपण होजाय, 
जल जाय या प्रस्वेद और मल थृन्नद्वारा बाहर विकल जाय, उस तरह 
चिकित्सा करनी चाहिए | 
५ रोगीको स्थानान्तरित करानेसे रोग शमन होने अच्छी लहायता मित्र जाती 
4 । इननेवासण्ड्र आदि शोधहर श्रौषधियोँ और ताललिंदूर आदि रक्तशोधक औष- 
घियां लाभदायक हैं | श्वास लेनेमे कष्ट होता हो, तो अश्नक और लोह सिश्रित औषधि 
देनी चाहिए | हृदयविक्ृति हो, तो रखलिदूर, प्राह्मीवटी, लच्सी विल्लास रस, जवाहर 


- मोहरा, चन्द्रोदयवटी श्ादि हृदयपौष्टिक श्ौषधि देनी चाहिए । 
... ४34 
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रोगके देतुसे अधिक निर्मत्तता आनेपर लोद मस्म और ताल प्रधान भौषधि 
द्वारा चिकित्सा करनी चाहिए | 

यदूकोए्ठ हो, वो झदु विरेचन देना चाहिए | 

विशेष चिकित्सा जलोदर भौर सामाग्य शोयके अनुसार करनी चाहिये । 

यदि चृफधिकारजन्य शोथ है लो ढोंबटरी मत अनुसार शोथध्न श्रीषधिके साथ 
उब्ण जलसे स्नान, उष्ण जलसे स्वेद, बाष्प स्नान (४४००7 9980), उष्ण पायुसे 
स्नान और उष्ण कमरेंमे वेढकर शीवल जककी बस्ति ( #पाफेाशा 3900 ) लेना 
ये सब प्रयोग द्वितकर हैं | हद॒य यदि क्षीण हो, तो टृटय पौष्टिक भौषधिका भी साथ 
साथ सेवन कराना चाहिये । 


हाथ या पैरपर ( ध्मिधात भादिसे ) शोथ भाया हो, तो शोथग्रसित्त स्थानको 
देहकी अपेक्ा कुछ ऊँचा रखें। पट्टी ( 807082० ) ययोचित दबाव देकर बॉ 
झौर शोथप्रसित बाह्य स्थानको सम्द्ाल पूरक स्वच्छ और शुप्क ( शीतल जले था 
शीतज्ञ पायुसे सुरक्तित ) रखें । ध 
शोध रोग तरक्त भोजन भौर जज सके उतना कम देना चाहिए, किन्तु 
दुग्धको पथ्य माना गया है । 
जलसग्रह अधिक ह्वानेपर विरेचन भौर मूश्नल औपधि देनेसे शोथ कम हो 
जाता है । अप्रतिरोधी रक्ताधिक्यमें सूश्नन, बद्य और रदु उत्तेनक भ्रौपध देना चाहिये । 
पिरेचन औषधि, जो पतले जल्त सधश दस्त लाती है, वह्द देनेसे रक्मेंसे रस 
प्रचुर परिमाणमें निकल जाता है! फल्नत, रक्ररस न्यून दोकर घन बन जातादै। 
फिर रक्तमें चारकी अधिकता होहा्ती है । इस चतिके परुणाथ रक्त ्रणालियाँ श्रन्तरवेदन 
और बह्विनेदन ([70008॥9088 १७पे ॥५५ ०७॥088) तियाकै नियमाजुसार सयोजक 
तन्तुश्मॉमेंसे समृक्दीत रसको झ्रांकर्षित कर लेती है । फलव शोथ कम द्ोजाता है। 
इस उद्देश्यसे जलोदर और शोथ रोगोंकी चिकिस्सामें प्रात काल घार प्रधान विरेचन 
आओपधिका प्रयोग करना चाहिए एवं जलपानका उस समय निषेध करना चाहिये । 
मूत्र मागैद्वारा ससको दूर किया जाता है । इस उद्देश्यसे मृन्नपिण्डकी क्रिया 
चढ़ानी चाहिए | यदि बृक्क विकार अस्त है, तो उनसे अ्रधिक कार्य नहीं जेना 
चाहिये। यदि बुक पीढ़ित द्वोनेपर भी सूत्रल श्रौषधि दी जायगी, तो शोथर्मे 
लाभ नहीं दोगा, बहिक द्वानि होगी | बृक्क स्वस्थ हाँ और क्रिया शिथिल हो गईं हो, 
हो मुन्नल आीपधि देनेपर सूत्र नि'सारक विधानमें उत्तेजना आती है। फिर रक्तदुबावरमम 
बृढ्ि दोकर मुत्रद्वार अधिक रस निकलने लगता है। जिससे जलोदर और सब 
प्रकारके शोथ रोगेर्म ज्ञाम पहुँच जाता है 


शोथरोगमें नमक बिदकुल नहीं देना चाहिये ! रोज़ एक या दो बार पतला 
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शौच होना चाहिये । डॉक्टरी मत अनुसार भोजन अधिक अथिन और कम बसा 
( घृत-तैल ) मय देना चाहिये । 

सूचना--यदि औषधि-चिकित्सा करनेपर भी शोथ शमन न ट्वो और विषम लक्षण 
प्रतीत हों, तो हाथ-पेरपर किसी बृहदूरसायनी गहर (96//0०४ (8ए709) के शोथ्मे छिद्द 
यंत्र ([?8780९706848) श्रथवा रबरकी नलीचाली सूच्म आर (7 702८9/') या इतर सूची 
द्वारा सुच्म-सूच्म छिद्र करके अथवा किश्ित्‌-किब्चितकाट करके रसको निर्गंत करा देना चाहिए। 

शोथ रोगकी चिकित्सा जलोदर चिकित्सामें विशेष रुपसे लिखी है, 

डॉक्टरीमें जलोदरको भी एक प्रकारका स्थानिक शोथ माना है । जलोदरका 
विवेचन पहले किया गया है अ्रतः शोथ चिकित्साके लिये सूचना और विधि जलोदुर 
चिकित्सामें देख लेना चाहिए । 

घृुकविकारजन्य शोथके लिये वातबलासक ज्वर ( ५७)॥॥४१६४० 6०७7 ) 

चिकित्सामें प्रथम-भाग पृष्ठ ४४४ में कुछ विवेचन किया है। 
शोथ चिकित्सा 
१. हरडढ़, सो और देवदारु, इन तीन शओपधियोंका कपड़छान चूर्ण ४ 
माशे गुनगुने जलके साथ या हरड़, सोंफ, देवदारु भर घुन्ंवा, इन चारोंका चूर्ण ४ 
माशे गरोमृत्रके साथ देवें तथा ओषधि जीण होजानेपर स्नान कराके दूध भातका 
भोजन कराते रहनेसे थोड़े ही दिनोंमें शोध शमन हो जाता है । 

२, ब्रिफल्ाके क्राथकें साथ शिलाजीत २से४ रक्तीतक प्रातःकाल देते रहनेसे 
त्रिदोपज्त शोध दूर होता है । वृकविकारसे उत्पन्न शोथमें भी यह औषधि हितकर है । 

३. कृष्णादि चूर्ण--पीपल, पाठा, गजपीपल, छोटी कटठेली, चित्रकमूल, 
' साठ, हल्‍दी, ज़ीरा, नागरमोथा, इन १० ओषधियोंको कूट चूर्णकर ४-४ माशे गुनगुने 
जलके साथ दिनमसें २ बार प्रातः्साय देते रहनेसे प्रिदोषण जीए शोथ नष्ट होज्ञाता है । 

४. सॉठ और चिरायताको जलके साथ पीस कदककर, गुनगुने जल अथषा 
पुनर्नवाके क्राथके साथ देते रहनेसे त्रिदोष सर्वाद्" शोथ नष्ट होजाता है। 

४« त्रिकदु $ साशा, यवत्तार $ माशा और लोहभस्म २ रत्ती, तीर्नोंको 
घीके साथ पम्िल्लाकर चाटलेगे; फिर ऊपर प्रिफलाका क्वाथ पीनेसे प्रिदोषज जी (नूतन 
बृक्‍कविकार एवं जीर्ए हृद्यविक्ृतिसे उत्पन्न ) शोथ शमन द्वोजाता है । ह 

६. कच्ची फिटकरीका चूर्ण३-इरत्ती गोमून्न या पुनर्नवामूलके क्राथके साथ देते 
रहनेसे शोथ रोग नष्ट होजाता है। भोज्ननमें दूध भातका सेचन कराना चाहिए । 

७० पथ्यादि काथ--हरढ़, गिलोय, भारंगी, घुनर्न॑वा, चित्रकमृल, दारु- 
हल्दी, दलदी, देवदारुऔर सॉठ, इन ६ औषधियोंका क्राथकर पिलाते रहनेले उद्र . 
शोथ तथा पैर और झुखपर आया हुआ शोथ सत्वर दूर द्वो जाता है। 

प* गुड़ाद के थोग--रोगीको रोज्ञ प्रातःकाल ताज़े अदरक, सॉंठ, हरद 
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रोग), कास, श्वास, ग्रहणी, इष्ट, कण्टू, शाखागत वात, कोष्टबद्धता, द्विकर, किलास 
(रिवश्न) भर इलीमक आदि रोगोंका शमन होता है तथा वर्ण, चल, तेज और झोचकी 
घृद्धि होती है । मोजनमें मांस रस या दूधके साथ पुराना शालि चावल देना चाहिये। 

२१ चित्रकादि घ्ृत--चित्रकमूल, धनियाँ, श्रजवायन, पाठा, शनमोद, 
सॉठ, कालीमि्, पीपल, अग्लवेंत, बेलगिरी, भनारदाने, यधछ्तार, पीपल्ामृल्, भौर 
चब्य, इन १४ ओऔपधियोंको १-१ तोक्ा मिलाकर कहक करें | फ़िर कदक, जज्ञ ११२ 
तोले तथा घी ६४ दोलेको मिज्ञाकर मन्दाग्निपर यथाविधि पाक करे | इस घृतको 
आपसे दो तोलेतक दिनमें २ यार देते रहनेसे श्रशं, गुए्म भर कष्टसाव्य शोथ नष्ट 
इोते हैं तथा अग्नि प्रदीक्त होती है । 

२० शववथुघाती रस--शुद्ध पारठ, शुद्ध ग्रन्धक, लोहमस्म, पीपल, 
निस्तोत, कालीमिर्च, देवदारु, हरदी, हरड़, यहेढ़ा, भ्ॉचला, इन सबको सममाग लेवें। 
पदले पारद गन्धककी कडजली करके ज्तोहमस्म मिलावें | फिर काप्ठादि झौपधियोंका 
कपदृछान चूर्ण मित्ा गोमून्रकओे साथ सरलकर २--२ रत्तीकी गोलियाँ बना के । 
इनमेंसे $ से २ ग्रोल्ी ग्रोमून्न या योमृश्रके अक' के साथ सेचन फराते रहनेसे सब 
प्रकारके शोधरोग भर उदररोग शमन हो जाते हैं 

२३ रखतन्त्रसारमें लिसी हुई श्रीपधियॉ--तम्रमणद्टर, धुननेवा मण्ट्ूर, 
दुग्धवटी, ताप्यादि लोह, प्रिफलारिष्ट, भरमयारिष्ट, पुनर्नवादि चूर्ण, लच्मीविलास रस, 
(मकोयरे अझक के साथ ), झारोग्यवद्धिनी दूसरी विधि, पन्‍्चग्रव्य घृत, कल्याण घृत, 
मूलकादि सैल, इच्चासेदी रस, ये सब द्वितावद झौपधियोाँ हैं । 

तकमणएड्र--प्रतल्ने दस्तसद्ट सवोद्द शोय, यक्षक्षौद्दावद्धि, पाण्ड और 
प्रहरी विकार, सबको दूर करके सत्वर रोगीको बलवान बनाता है। रोगीको केवल 
महे पर द्वी रखना चाहिए । जिनको मद्ठा अजुझूल न हो उनको इस औषधिका 
सेवन नहीं फराना चाहिए । 

पुननेवा मएडर--अति बढ़े हुए सब प्रकारके शोय पझर्थोत्‌ हृदय, यक्ृत, 
क्षीद्वा, वक्त स्थान या रक्त निर्नेलता श्रादि द्वेहसे उत्पन्न शोथकों पाण्ड, कामला, 
उदररोग, ज्वर, संप्रहदयी और अर्शे आदि उपदर्वोसद्द निद्नत्त करता दे । 

डुस्ध बढटी--सम्नहयी, पाण्ड और ब्वरसद् स्वोह्चशोथ, हृदय, यक्वत, प्लीहा 

या घृक्कषषिकारजन्य शोथ, सबको दूर करती है । जिन रोग्रियोकी दूध अजुकूल रद्दता 
है, उनके लिये यद्द अम्ठतसदश त्ञामदायक है | रोगीको केवत्त दूधपर रखना चाहिए । 
यह अफीमप्रधान औषधि है, अत कम भात्रार्म उपयोग करना चाहिये । 

ताप्यादि लोद--नया वातज भौर कफन शोय , रक्तकी निर्वलता, क्षीदाइद्धि 

भर शृक्षप्रदाइसे उरपन्न शोयमें क्वामदायक है । 


/| । 
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चिफलारिए-- हृदय या रक्तकी निर्बलतासे उत्पन्न शोथको अग्निमान्च, 
अर्श और पाण्डुसद दूर करता है । 

अभ्षयारिषएट--अर्श, संग्रहणी और उदरविकारसह शोथपर दितावह है। 

'- पुनन वादि चूर्या-- सब म्रकारके नूतन शोथ रोगमें सुश्नह्ारा विषको निकालकर , 

सत्वर लाभ पहुँचाता है । दूसरी विधि वाला पुनर्नवादि चूर्ण मृन्नद्वारा एवं मलद्दारा भी 
द्रवको निकालता है । 

लक््मीविलास रस--अभअकयुक्त हृदयविक्ृतिजन्य नये सचौद्ध शोथको और 
सुवर्णयुक्त-लच्मी विज्ञास पारडु, कामला, क्षय, हृदयविक्ृति और यक्भतकी निर्बलतासह 
सवोज्ञ शोथको दूर करता है। ये दोनों रसायनेंमें हृदय पोष्िक गुण होनेसे मूम्नल 
अनुपानके साथ देनेपर मुन्नद्वारा रक्ततसको बाहर निकालकर शोथको शमन करते हैं। 
एवं शनेः-शने: शोथके कारण रूप हृदयकी निर्बलताकों भी दूर करते हैं । 


आरोग्यवधिनी--दूसरी विधि-सूश्नपिण्डकी विकृतिसे उत्पन्न जलोदर झौर 
सवोज्ञ शोथको दूर करनेमें अति हितकर है | तरलको विशेषतः सलद्वारा निकालती है 
तथा वृक्कशोथकों शमनकर जलोदर और सबवोड्' शोथको नष्ट करती है । 

पंचगव्य घृत और कल्याण घृत- भोजनके साथ या प्रातःकाल देते रहना, 
यह वातज शोथर्मे विशेष हितकर है । 

मूलकादि तेल--की माल्निश करनेले शोथ सत्वर कम हो जाता है। 

इच्छभिदी रस--उद्रशोधनाथ दिया जाता है । इसके अतिरिक्त जल्तोदर 
रोगर्मे कही हुई ओषधियाँ भी शोथ रोगपर द्वितकर सानी गई हैं। 


५ ४४. शैलेयादि तेल--शैलेय (छारछुरीला-पत्थर फूल ) कुष्ट, अगर, देवदारू, 
कौल्ती ( निगुण्डीके बीज ), दालचीनी, पद्माख, छोटी इल्ायचीके दाने, नेश्नवाला, 
पत्माशबीज ( दीकाकारोंके मतसें कचूर ) नागरमोथा, प्रियंगु, गठिवन, नागकेशर, 
जटामांसी, तालीसपत्न, प्लव ( चुद्ध मोथा ), तेजपात, धनियाँ, गन्धाबिरोजा, ध्यामाक 
(गन्घतृण), पीपल, रुका ( अभावमें सात्षती पुष्प) ओर नखी, इन २४ ओऔषधियोंमेंसे 
जो-जो मिलसके, थे सब समभाग सिलाकर ३२ तोले कक करें । फिर कल्क, तिल-सैल 
१२८ तोले श्र ५१२ तोले जल मिलाकर यथाविधि तैलको सिद्ध करे' | इस तैल्की 
मालिश करतनेसे वातप्रधानशोथ सत्वर कम होने लगता है । इस तैलकी शुष्क औषधियोंके 
कपडइछान चूर्णको जलके साथ पीस गुनगुनाकर शोथ स्थानपर लेप भी किया जाता है । 


२४५. वातिक शोथपर स्वेद्न, स्नान ओर अन्लुल्ेपन--रोगीको पहले 
शेल्षेयादि तैलकी मालिश करें। वासा, आक, करंज, सुद्विंजना, गम्भारी और बनतुलसी, 
सबके पत्तोंकी जलमें सिलाकर उबाले' | फिर जलको छान निच्रात स्थानमें टब या बड़ी 
कड़ाईमें भरकर ( सहन हो सके ऐसे जल्लमें ) रोगीको बैठावे' | जल कण्ठतक रहना 
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चाहिए । पस्तीता थ्रा ज्ञानेके पश्चात्‌ सूर्यकिरणोंसे तपाये हुए लक्तससे स्नान फरावे । 
परचात्‌ श्रगरादि सुगन्विवाले पदार्थोका अनुलेपन करे | 

7६ चेतसादि तेल-वचे त, घट, पीपल, गूलर भौर प्लच्की छाल, मी, 
फम्लकी नाज्न, सफेद चन्दन, पद्माख, नेश्रवाला, सबको समभाग मिला पीसपर ३२ 
तोले फदफ परे! । फिर कदकफ, १२८ तोले तिल-सैल और ४१२ तोले छल मिलाकर 
मन्दार्निपर यथाविधि पाक करे । इस पैलका पिन्तास्मक शोधपर मदन फरनेसे शोय॑ 
सरलतासे फम ऐोोने लगता है । पुष इन झौपधियोंकि कदकका छेप फरनेसे भी शोय 
शमन द्वो जाता है । 

२७ पच्चिक शोशपर स्वेद्न, स्नान और असुलेपन--रोगाषों पहले 
चेतसादि सैलकी मालिश फपरावे । फिर बट, पीपल, गृलर, क्षण थौर पेतस, इन चार 
चूज्षाकी छाल मिल्नाफर उयाले हुए जलमें या दृधमिश्रितत जल्में दौठाना चाहिए तथा 
चन्दन, सस श्रौर पद्मास मिलाकर सूयेके तापसे सतपाये हुए जलसे समान वराना 
घाहिपु। पश्चात्‌ श्वेतचन्दनकी जलसे घिप्त शोथस्थानपर लेप फरना धाद्विए । 

«८ शलेप्मिक शोधपर लेप, स्वान झौर झजुलेपन--फर्फात्मक शोधपर 
पीपल, वार, पुराना तिलकहक, सुहिजनेकी छाल शौर झलसी, सबको गोसूप्तकें साथ 
पीस गुनगुनाकर शोथ स्थानपर लेप करना चाहिए | फिर छुलथी और सॉढठकों गोमून्नमे 
मिला, सूर्यके तापसे तपराये हुए जलमें डाल भ्रथवा कुलथी और सॉंठफो गरोमूजमें दी 
मिल्षा, सू के तापमें तपाकर स्नान या परिपेचन करना 'चाहिए। पश्चात्‌ 'चणदा 
जा) और शग्रफो जम घिसकर अजुलेपन करना चाहिए । 

-_“ २५८ सब प्रकास्के शोथपर लेप--सब अकारके शो्थोर्मे दाद भौर पीढ़ा 
होती द्वो, तो बहे़े के फलकी गिरोयो जलके साथ पीसकर लेप मरनेसे दाइ भौर 
चेदना शमन दोते है । 

४३० रास्ता, भहुसाके पत्ते, आकके पत्ते, हरढ़, यहेढ़ा, भाँवक्ा, बायश्रिदत, 
सुहिजनेवी छाल, मूपाकर्णी, नीमके पते, वनतुलसीके पत्ते, घ्याप्तनस, दूब, सुवर्चला 
( हुवाठुल्ल )) कुटकी, मझोय, घड़ी कटेली, कूठ, पुनर्नया, चित्रकमृंत्त भौर सोठ, इस 
२१ ओपधियोंको गोमूश्रमं पीसकर शोथपर दिनमें दो बार मर्देन करना चाद्दिएु। 

३१ मूलीके रस या घाथफा परिषेचन करनेसे शोध शमन द्वोता है । 
> ३२ पुननैचा, देवटारु, सोठ, सरसों और सुहिजनेकी छालको फॉमीमें पीसकर 
लेप करनेसे सब प्कारके शोर्थीका विनाश छ्ोता ६ । 

३३ शोयहर गुटिका--छोटी हरड़ $ सेर, झँवल्ा ४० तोले, शोरा २० 
ठोले और नीजाथोथा १० तोढे लेबें । हरढ और शझॉवलेको बूटकर कपदछान चूर्ण 
करे । फिर शोरेका कपड़द्धान चूर्ण मितावे । पश्चात नीलेथोथ्रेके चूणंको १५ तोले 
जक्षम मिला चूणके साथ मिश्रितकर एक गोक्षा बाँध लेवे । इसे $ दिन रहने देवे । 
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दूसरे दिन गोले को अच्छी तरह कूटकर गोलियों बना लेचे' । इसे जलमें घिसकर लेप 
करनेसे संधियोकी पीड़ा, चोद लगतेसे उत्पन्न शोथ, जन्तुओंके काटनेसे श्राया हुआ 
शोथ और शारीरिक विकृतिसे उत्पन्न शोथ सब दूर होजाते हैं। 

इनके अतिरिक्त यह गुटिका क्षतपर लगाई जाती है । चक्षुपाक होनेपर नेशन्नके 
चारों ओर लगाई जाती है। एएे कानमें शूल चलनेपर ओर कानके मुलर्म सूजन 
आनेपर इस गुटिकाका लेप करनेसे तत्काल अपना प्रभाव दर्शाती है । 

खुचना--बनानेके समय जल अधिक होजानेपर ग्रोल्रियाँ . शिथिल्न बनती हैं 
जददी घिस जाती हैं, ओर लाभ पूरा नहीं पढे चा सकतीं। चाहिये उतना जलन मिला- 
नेपर गोली कठोर बनती है; जल्दी चहीं घिसती उथा तत्काल अपना प्रभाव दशोती दै। 


३४, भल्लातक वेलल शोथ-- 

अर, यदि भिलावाके तैलके स्पर्शशे शोध आया हो, तो तिल्न भ्रोर काछी 
मिद्दी या केवल तिलको सक्‍्खन या दूधके साथ पीसकर लेप 
करना चाहिये । 

झा. सुलहटी और तिलको मवखनमें पीसकर लेप करनेसे मिलावेसे 
उत्पन्न शोध नष्ट होजाता है। 

...इ, नारियलका सैल या सालकांगदीका तैल लगानेसे शोथकी निशृत्ति 
होजाती है । 

३४. थूहरके दूधसे उत्पन्न शोथपर धी लगानेसे शोथ ओर दाह दूर होते हैं । 

३६. अभिधातज शोथ पर-- 

झ. रखतन्त्रसारमें लिखा हुआ अस्थिसंधानक लेप लगानेसे मांस फट 
जाना, हड्डीपर चोद आ जाना, हड्डी झुड़ जाना, हड्डी हट जाना 
आदि सब दोष दूर होकर सूजन थोड़ेही समयमें शान्त होजाती दै। 

(2 आ. गेहूँके आटेको तिल था सरसोके तैलका मौण दें, थोढ़ा हददी और 
सजीखार डाल, जल मिलाकर पतले दही समान घोल करे' । 
पश्चात्‌ गरमकर गाढ़ा होनेपर उत्तार, चोट स्थानपर लेप करनेंसे 
चेदना दूर होजाती है तथा जमा हुआ रक्त फैल जाता है । 

५ इ. सामान्य चोट होनेपर सत्यानाशीके रसमें हलढी और नमक मिला 

गरमकर लेपकर देनेसे शोथ दर होजाता है । 

« सत्यानाशी या घुननेवाके सूल्को घिलकर लेप करनेसे शोथ उतर 

जाता है । 

उ. निम्बपत्रके छाथसे घाव धोकर घावपर तैलकी पट्टी लगा देनेसे सूजन 

रक्तश्राव, मांस पीस जाना, दुदे होना, पूय होजाना शआादि चिक्ृति 
दूर होजाती है । 


हल 
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न्‍ां के ) शोथनाशक अर्ऊँ अथवा टिन्‍्चर आयोदीन लगानेसे आगन्तुक शोध 
दूर होजाता है | मासपर चोट आनेसे दर्द हेता दो, तो टिन्‍्चर आयो 
डोन लगाकर ग्लिसरीन मिला हुआ पुक्सट्रेक्ट वेलेडोना लगा रई 
चिप्रकाकर पट्टी बाँधनेसे शोथकी निद्त्ति होजातो है। 
(ए ) यदि रच्छाब होता हो, तो कार्बोज्षिक लोशनसे घोकर टिन्चर 
वेन्जोइनका फोद्ा रस देनैसे रक्तज्ाव बन्द होजाता है। यह रई 
धाव मिलजानेडे परचाव्‌ शथकू होती ह्वै। 


पथ्यापथ्य 
«.. पथ्य--एराना जी, पुराना शालिचावल, छुल्थीका यूप, पीपल मिला हुआ 
मूँ गका यूप, सेठ, कालीमिये और पीपल तथा विष्कर जीव, जगकके जोब, कछुभा, 
योद्द, मोर और शबलक ( से ), इन सबका मासरस ( जवासार मिला हुआ ) दित- 
कर दि | रोशीको शाक खानेकी इच्छा हो, ठो सुवर्चिका ( हुलहुल् ), मृन्जनक (गाजर) 
परवल, मकोयके पान, मूली, बेतका अग्रमाग और नीमके पत्ते का शाफ देना चाहिएु। 
चदि रोगी अगन्जलका सागकर एक सप्ताइसे एक मास तक केवल ऊँटनीके दृधपर ही 
रद्द जाय, तो जलोवरसद्द शोब नष्ट ह्ोज्ाता हैं। अथवा गाव या मैंसफे दूधके साथ 
गोमूच् मिक्ताकर पिल्ाते रहनेसे शोध रोग शमन होचाता है या रोमी फेवल भी दुग्ध 
पर ही रद्द ज्ञाय, वो भी शोथ रोग निद्वत्त होजाता हैं! 
रोगीको निम्बपन्न, छुननेवा और अम्घतासकी फल्ीके क्राथ या रससे स्नान 
कराना लामदायक माना जाता है । 
रोगीफो गुनगुने जलसे स्नान कराना जाहिये था टर्वम गरम जल भरकर आध- 
झाध घयटे तक प्रतिदिन सुबह निधात स्थानमे वेठाना चाहिये | रीतक्त घायु और 
शीतल जलसे रचण करना चाहिए । गरम घख धारण करावे । मोननसमें 'अणडे का 
सेवन ट्वितकर दे | 
जीचन्त्यादि यवागू-- चावलेकों ६ गुने जलमें सिद्ुकर यवागू चना लेथे , 
फिर जीवन्ती, ज़ीरा, कचूर, पुष्करमूल, काजाज़ीरा, चित्रकसूल, चेलमिरी, यवचार, 
इस ८ औषधियोंदो ६-६ माझे मरिलाले | इच्छाग्ल ( कोकस या ढॉसरिया ) मिलाकर 
थोड़ी खट्टी कर लेवे । यह यवागू्‌ अर्थ, अतिसार वातगुल्म, शोथ, हडठ्ोग भर सन्दा- 
गिनमें द्वितकर है । 
अथवा छघुपल्चमुल्षके छाथमें चाथलोंकी मसिद्धकी हुई यवागु पिलाई जाती है । 
अथवा दुशमूल क्ाथर्मे पुराना जौ या शास्ति चाबलका आटा मित्ता यवागू बना- 
कर देते रहना चाहिये | सैंधा नसक भौर घी बहुत थोड़े परिमाणम्रे देवे । 
सैपज्यरस्नावली कारने लिखा ईं कि, शोय रोगीझे दोपोका शोघन करनेवाली 
भौषधियों-छतन, रच्मोदटस्थ, स्वेदन, शरीरपर भौषधियोंक्य लेप और सिंचन क्रिया, 
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३ अर कपल कम 
चुराने शालि चावल, जौ, कुछथी और मूँग आदि अन्न, गोह, सेई, मोर, तीतर, मुगो, 
लवा एवं जड़ली जीवों और विष्कर जातिके ज्ीवोंका मांस, कछुएका सांस, श््ञीमत्स्थ, 
पुराना घी, महा, शराब, शहद, आखव, अरिष्ट, सेसकीफली, करेला, लाल सुद्दिजना, 
आम, ककोड़ा, सानकन्दुकी मूल, हुलहुलके पत्ते, गाजर, परचल, बेंतका अग्रभाग, 
बैंगन, मूलीके पत्ते, पुनर्गवा, चिंत्रक-सूल, फरहद, अरणी, बीसके पत्ते, चालमखानेके 
पत्तो, एरंड तैल, कुथ्की, हल्दी, हरढ़, खारवाले दृब्य, भिलावा, गुगल, अगर तथा 
कड़चे, चरपरे और पाचक पदार्थ, गौ, बकरी और सैंसका मूत्र, कस्तूरी, शिल्ाजीत 
और पाण्डु रोगाधिकारमें कही हुईं अग्निप्रदीपक क्रियाएँ, ये सब हितकर हैं । इनका 
दोषानुसार विचार-पूथेंक सेवन करानेसे शोथ रोग शमन होजाता है । 
अपथ्य-- इस शोथ रोगमें ग्राग्य, जलचर और आनूप जीवोंका सांस, समुद्ृ- 
नमक, सांभर नसक, खारी मिह्ीमेंसे निकाला हुआ चसक, सूखे _शाक, नया अन्न 
( जिस अनाजको एक वर्ष न हुआ हो यह ), गुड़के बने हुए पदार्थ, पिहीके पदार्थ, दही 
तिलके बने पदार्थ, सूखे मांस, पथ्य भर अपथ्य सिंश्रित भोजन, गुरु भोजन, असालूय 


भोजन, जिदाही वस्तु, दिनलमें शयन और मैथुन आदि शोथ रोगीको त्याय देना चाहिये। 

शोथ रोगरमें हो सके, .तबतक खम्पूण प्रकारके नमक, तेल ओर मिर्चका द्याग 
कर देना चाहिए | यदि नमकका पूर्णोशर्स त्याग छू हो सके तो स्वल्प माज्नार्मे लेंघानमक 
देना चाहिये | पे 

सषज्यरत्नावलीर्म लिखा है, कि दूषित वायुका लेवन, दूषित जलपान, मल्त-मूत्न 
आदिके वेगोंको धारण, सर्वप्रकारके विरुद्ध पानीय द्रव्य, विषम भोजन, झत्तिका भक्तण, 
आसोमे रहनेवाले श्रोर अनूपदेशके जीवोका सांस, नमक, सूखे शाक, नया अन्न, गुड़की 
बली हुई मिठाई, पिहीमेंसे बने हुए पदार्थ, खिचढ़ीके साथ दुृही, बिना जल मिली 
सदिरा, खट्टे पदार्थ, खील, शुष्क मांस, भारी, अहितकारी और चिदाही पद॒र्थोंका 
सेवन, राज्िसे जागरण और स्न्नीसमागस आदि शोथरोगीको त्याग देना चाहिये । 


२६, सावोड्िक घन शोथ 
( सिक्सिडिसा--/6ए50९6ै ७७४७ ) 


रोगपरिचय--अ्र वेय अन्थि ( "'॥97०ंते 8]000 ) का हीन योग, मेदो 


वृद्धि, रूच स्वचा, बाल गिरता और सानसिक नि्ेलता आदि लक्षणयुक्त यह सावीज्ञिक 
घन शोध होता 
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यह विकार प्रायः गरीब स्थिति चाही ३० से ४० चर की आयुर्मे 
खियोंको होतां है । प्रौद्धावस्थामं जब सासिकघर बन्द होने लगता है या अनेक संतान 
होनेसे निर्गेलता आईं है या बारम्बार गर्भाशयमेंसे रक्तज्नाव होता रहता है, उनपर इस 
रोगका आक्रमण अधिक । सानसिक उद्देगके हेतुसे यह रोग कभी-कभी पुरु्षोको भी । 
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झजुपात ६२ स्री भौर एक पुरुष। विशेषत इस रोगमे अभ्रेचेय अन्यिका दास, किन्तु फचित्‌ 
यह धअपक्रान्ति असित द्योकर बढ़ जाती है। यद्द रोग विशेषत शीत कटिवन्ध प्रदेश होता है। 

निदान--यह व्याधि अेवेय अन्यिके अन्तःखाव (7007७) 5807०७४07) 
का द्वीनयोग ध्ोनेपर होती है, परन्तु यह दीनयोग क्यों होता है ? इस बातका निर्णय 
नहीं हुआ । शराब और फिरग, दोमेंसे एकभी कारण नहीं माना गया । 

वाल्यावस्थामें-- किसी कारणवश इस झन्थिका ह्टीनयोग हुआ, तो वाजककी 
भपूर्ण बृद्धि ( 0/४ठगराधाय ) रोग दोजाता है । उस रोगसे यालक घामनके संद्य 
डिंगना मासदा है। युवावस्थाके पश्चात्‌ द्वीनयोग हो, तो सा्वोप्लिक घन शोयदक़ी 
सम्प्रापि अरे चेय अन्थिकी बृद्धि होनेपर शस्त्रसे काट दिया जाय, तो भी द्वीनयोग होकर 
सावोज्िकि घन शोथके सदश विकार अचेय छेदनजन्य घनशथोय या शीर्णता (08०0०ट८ा8 
५9% प्रशाफएशए७ 07 0 प॥970%77४9 ) की सत्राप्ति होती है 

सम्प्राप्ति --अ्र वेय ग्न्िमें अन्त स्राव उत्पादक तन्तुका द्वास और सौन्रिक ठन्‍्त 
बृद्धि । फिर अ्रेवेय अन्यि कृश भौर कठिन। वज़न २॥। तोलेझे स्थान ३ से ४ भारों फिर 
अन्त'खावका अमाव होकर झनेक लक्ष णोंको उत्पत्ति आभ्यन्तरिक त्वचा, केशमूल और प्रस्वेद 
अन्थियोंके चारों थोर सौश्रिकतन्तु निर्माण होनेसे इन सबका नाश । इस हेतुसे बाह्य 
त्वचा, केशह्वीन भौर रु्ष, थ्राभ्यन्तरिक स्वचार्मे क्लेदन कफ ( 79०८ ०7 ए्ग700वव ) 
की बृद्धि भौर विविध यन्ध्रेमिं चिपचिपे फफकी उत्पत्ति दोनों शच्षकास्थियाँ ( (]8ए- 
०१०४ ) मेदोशृद्धिके देतुसे ऊपर उठ जाती हैं । 

लक्षण--रोगका प्रच्चन्न सावसे भाक्रमण, आरम्मिक अवस्थामें छुधानाश, ठएढी 
लगना, सामान्य श्रमसे यकान झा जाना, हदयकी गति बढ़ जाना, हंत्कमप और कुछ 
अंशर्मे मानसिक अवसाद झआादि। कुछ समयझे पश्चात्‌ बातवहानाड़ियोंम मन्द-मन्द 
पीड़ा या शूल भौर स्पर्श शक्तिमं विलक्षण । 

रोग वृद्धि द्ोनेपर लक्ष्ण-- 

घन शोथ--उपल्चाके तन्तुर्थोका प्रकृति निर्देशक शोध । विशेषत मझुस- 
मण्ठलके गाल, कपात्, नेन्न, पलक भौर जिहापर भी। देखनेपर जड़मरत सइश 
सुखाकृति | शोथपर दयानेसे सड्ढा नहीं द्ोता | भारी शरीर चौद़ा मुख मोटे और बढ़े 
झोष्ठ | स्फीत और पतित नेन्रपलक, स्थूल नासिका, बढ़ी और चौड़ी कर्णंपाली, 
गारलोपर लाल दागसद्द पीवाम वर्ण, मोटी नीली भर उज्ज्वत्न जिह्ला, सुंहमें गाढ़ा 
लाजल्लारस और शुष्कता । 

त्वचा--श॒प्क और खुर्दरी | स्वेदामाव । क्रेश शुष्क, मोटे भौर पतनशील | 
2 यगज्ञ और बस्तिदेशके केशका विशेष रूपसे नाश । 


चलन ओर अड्ड सचालन--मन्द और विचारपूर्व॑क । द्वाय-पैर मोटे भर 
पावर सह | चलनेमें कष्ट होना । 
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मस्तिष्क स्थिति--सस्तिष्क क्रिया मनन्‍्दु | स्मरण शक्ति अपूर्य । उचारण 
मन्द और अस्पष्ट । बघिरता सामान्य । ग्रांवः उम्रता, शिरदर्द, कभी दुर्शनमें अ्रम, 
मति विश्वम और अन्तमें बुद्धिकी जड़ता ( 726770709 ) किसी-किसीको अआत्महत्या- 
की इच्छा होजाना। 
शीत--सर्वेदा ठएडी लगना । उष्ण वायु अच्छी लगना । मलावरोध आर 
पाणडुता सय्योदित । 
दाड़ी--सन्द और नियमित । रोग दृद्धि होनेपर कभी-कभी चिरकारी हृदुय- 
प्रदाह । धमनीयें रक्त दबाव वृद्धि । 
उच्ताप--मन्दु। रक्त संवहन संस्थानमें कत्ती । भौतिक प्रतिबन्ध आनेसे एक ओर 
की उष्णता दूसरी ओरसे न्यून । 
सूच-- छुछ लसीकामेह । क्चित्‌ इच्ुमेह ( 0]9008परए& ) । 
ग्रेचेय अन्थि--स्पर्शमाह्म नहीं होती । 
मासिक्ल्ााव--अनियमित और देरसे । घंध्यत्व अभिश्चित । 
सिस्तसागर्म ययापत्तय-दास २० से ४०% 
कबोंद्क सहिष्णुता-सामान्‍्यतः बढ़ी हुईं । इन्सुलिनकी धारण क्षमता अधिक। 
पिक्चथव--रक्तमें पित्तघनकी आयः नियमित बृद्धि | ४ आम प्रतिशत | 
पाणडु--अत्ति सासान्य | रक्तमें प्रिवत्तन विविध प्रकारका, अतिकम रक्तदर्ण 
या अ्रति रक्तवर्ण । 
वक्तव्य--ल्लीकी श्ायु बढ़ी हो ४० से ६० वर्ष हो, तो लक्षण सोम्य | वह 
चिकित्सासे शमच | 
चिकित्साके अभावमें रोगवुद्धि--शनेः-शनेः वर्षों तक क्रमशः सन्‍्द वृद्धि 
( क्षय, हृदयप्रदाह या चुक्कप्रदाह आदि ) रोग उपस्थित होकर झत्यु । 
रोगविनिर्ण य--खरत्त । प्रारम्भावस्थामें चिरकारी इक्षप्रदाहसे एथक्‌ करना 
चाहिये । चिरकारी वृक्कप्रदाहमें भी पाणहुता, शोध, लखीकामेह होते हैं; घवशोथ नहीं 
द्दोता । एवं शुष्क त्वचा, शुष्क केश, मस्तिष्क स्थिति्म परिवर्तन, ये मी नहीं होते । 
जिससे भेद होसकता है। 


डॉक्टरी चिकित्सा 

सावोज्धिक घन शोथ और देहकी अपूर्ण वृद्धि ( (॥'8४77877 ) रोगर्स अेवेय- 
अन्थिका सत्य ( एकक्‍्सट्रेक्ट थाइरोडिच--]76. "एछ-००ंक ) विशेष लाभदायक 
है। २--२ भरेनकी ४-१ गोली दिनमें ३ बार देते रहें । मात्रा १॥ से ७॥ झोच है। 
सहन हो सके और आवश्यकता हो, दो मात्रा बढ़ावें | हत््पन्दन बुद्धि होकर च्याकुलता, 
सुखपर लाली, उदाक, मांसपेशियाँमें आक्ष पृ, त्रिद्रादाश आदि लक्षण प्रकाशित हों 
तब सान्ना कमर करे । फिर इस औषधिका सेवन कम माज्नामें आवश्यकता अनुसार, 
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जीवनपर्यात कराया जाता है | इस तरद्द इसे स वका इच्जेक्शन कथरे-असप्रदेशके भीतर 
सप्ताहमें एक बार करनेसे सत्वर लाम पहुँ चता है । 
या थाइरोडियम सिक्षम ( ए7णवेशया जिटट्यात ) अथोव मेपके ग्रेवेय 
ग्रन्थिके शुष्क चूका सेवन कराथें। प्रारम्भर्मे कुछ दिनोतक चौथाई-चौथाई ग्रेन दोगार 
दे” | फिर वज़नफा नियुंय करें । वज़न फम्न हो जाय, तो श्ौपधिकी अधिक मात्राकी 
झावश्यकता नहीं रहेगी | रोगपल्ल घट जानेपर छुधावृद्धि, शारीरिक उत्तापबृद्धि, देहके 
घज़नका द्वास, मुखविकृति और मस्तिष्क विकृतिका शमन आ्रादि लचण उत्पस होते हैं। 
इस अवस्थाकों कायम रसनेके लिये श्राजीधन सप्त'दमे एक, दो या अधिक बार औषधि 
सेवन करते रहना चाहिए । यदि किसीको कम सात्रासे ज्ञाभ न पहुँचे, वो मात्रा 
(॥ दिनमें € ग्रेन तक ) घढ़ा देनी चाहिए भौर दीर्घकालतक दिनर्मे २-३ बार 
सेवन कराना चाहिये । 
मेपका वध दोनेपर तुरन्त ग्रेवेय ग्न्थिको निकाल ऊपरसे चर्बी और सबोजक 
तन्तुश्रोकों ह॒ठ दे । फ़िर काटकर देखे । मौतर रसाबु'द ( 0986 ) तो नहीं दै ? 
रसाबुद्‌ या इतर कुठमी विकार है, तो उसे त्याग दे । बिल्ऊुक्ष स्वस्थ ग्रन्थिशों चूर्णो- 
कर ६० से ३०० फाइरन हीट ( ३२ से ३७ सेन्‍्टीप्रेड ) उत्तापपर रसकर सुखा लेगें। 
फिर बारीक चूर्ण करलेवें | साथमें रद्दी हुई चर्बोको पेट्रोलियम स्पिरिट्द्वारा दूर फरें। 
शेष भायको पुन सुस्रा ले । इस चूर्णमें सामान्य मासके स्वाद और गध द्वोते हैं। 
चूर्णंका रंग पिगल-सा । वायुमें रसनेपर झाद' द्वोकर बिगढ़ जाता है । 
सूचना--यदिं मात्रा शक्ति अधिक द्ोजाययी, तो हृष्पपदन वर्दधान 
( "४०३ ठध्ता4 ) तथा अन्य लक्षणोकी वृद्धि होती है। अत मात्राइद्धि विचार- 
पूरेक करें । हप्रदाइके लक्षण उपस्थित हैं| तो शय्यापर पूरे आराम कराने | 
प्रेचेय अन्थिके चूरोंका सेवन छोड़ देनेपर पुनराक्मण होजाता है | अत न्यून 
साम्रामें श्राजोधन सेवन कराते । 
२७, जनपद॒व्यापी शोथ 
पपिडेमिक डॉप्सी--( 7एात&घ्ा८ 77णफए859 ) यह सकासक रोग 
कमी कमी आसाम और बद्नालमें चारों भोर फेलजाता दै, ३ से ६ सप्ताह या कमी 
कुछ अधिक समयतक जनताको तचास देता है | यह रोग मन्द ज्यर, स्वचार्मे अन्थियाँ, 
पम्न, प्रवाहिका, उद्रविकार आदि लक्षणयुक्त है 
निदान--जब मिलवाले स्वार्थवश सीौलवाले दूषित सरसोका तेल निकालकर 
जनताको देते हैं, तब यद्ट रोग चारों ओर फैलता है । 


रोगकी सप्राप्ति धनिक और गरीब, सबल्न भर नि्नेल्ल, सबको सममावसे । 


थुषा ख्री-पुरषोको अधिक । छोटी आयुवाले बालक वालिकाश्शोकों कम । स्तमपायी 
शिशुआंको घहुचा नहीं होती । 





छत 
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पू्वेरूप- प्रासम्भके वातवहानाड़ियोंकी उत्तेजनाके लच्षण। दाह, त्वचासे 
ऋचभनाहटठ, करडू, मृन्नावरोध, हाथ-पैरोंकी नसें खिंचना, मांसपेशियों और अ्रस्थियो्मे 


दुःखदायक बेदना और दि्निकी अपेक्षा राज्िसें अधिक पीड़ा आदि | क्चित्‌ ज्वर्भी । [ 


फिर हृदयकी विकृति होकर शोथकी उत्पत्ति । 

लक्षुणु--शोथ सामान्यतः आरस्भसें दोनों पेरॉपर । अनेकोको तो देहके निम्न 
शाखाके अतिरिक्त इतर प्रदेशमें शोथका श्रभाव । कईयोंको सावोड़ शोथ | किसी-किसीको 
शोथ चिरकाल पर्यन्‍्त वर्तमान | किंतनेक रोगियों इतर रोगोंसे निगेलता आजानेपर 
डपृद्रव रूपसे इस व्याधिका जन्म । 

ज्वुर--शोथके सहतवरत्ती ) ज्वर किसीको शोथके पहलेसे ह्वी, किसीको शोधके 
साथ और किखी रोगीको शोथ होजानेके पश्चात्‌ | ज्वर &६ से १०३ डिग्री, क्चित्‌ 
१०४ डिग्रीवक ज्वरके विराम होनेपर कम्प । 

बसन ओर प्रवाहिका- किसी रोगीको विशेष लक्षण रूपसे । 

ग्रत्थि-विसप ( स्‍079%00908 )--सामान्य रुपसे मुख, छाती और दोनों 
हाथोपर दढ़ौरे([77790]९778) एफ सप्ताहके पश्चात उत्पत्ति और १०-१२ दिन स्थिति! 

लाड़ी--क्षीण, सतत द तगामी और अनियमित । ध्वनिवाहक्यन्त्रसे आवाज़ 
झुननेपर हृदयके किसी-किसी स्थानप्र विलक्षण मर्मर ध्वनि ( उम्यांह ) । 

एबसमक्रिया--फुफ्फुस आक्रमित होजानेसे थोड़ोेसे अमसे श्वासभर जाला | 
अनेक शोगियोंको श्वास लेनेमें भी कष्ट । किसी“किसी रोगीको फुफ्फुसावरण ओर 
हृदावरणमें रक्‍्तस्राव, फुफ्फुसशोथ, फुफ्फुस खण्डोसें प्रदाह ओर हृत्पि्डका प्रसारण, 
अधिसन्‍थ ( 0]&प7८077% ) आदि भी । पाणछुता आजानेसे अति दुब लता और निस्ते- 
जता । सामाल्य रुपसे यक्ृत्‌, प्लीह्ा ओर वृक्षेसें विक्ृति नहीं होती । लसीकामेह नहीं 
होता एव' बातनाड़ीग्रदाह भी नहीं होता । 

साध्यासाध्यता--रोथ खाध्य है । सृत्युसंस्या बहुत कम | | 

खिकित्सा- स्नेहन, स्वेदन, अनुलेपन, स्नान आदि हितकर हैं| पुनर्नवा 
सण्डूर, पुनर्ंवादि चूर्ण, शिल्ाजीत, कृष्णादि चूर्ण, भंजिष्ठादि वालसिंदर । 

ज्वर होलेपर--प्रिश्ववनकीति, दुर्जलजेता, सूतराज या. झृत्युव्जय । क॒द्षाच 
मल्नावरोध हो तो पहले दूर करना चाहिये । 

२८, वंशागत पादशोथ 
(००९वं६७०ए 060७४७७ ०! ६)७ 4,688 
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यह रोग चिरकारी और स्थित, क्चित्‌ वंशागव, खिर्योको अत्यन्त सामान्य । 
साधारणतया युवावस्थासें स्पष्ट । पहले एक ओर इसका स्पष्ट कारण नहीं है । 


है 


१) ै 
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यद्द रोग रस सस्थानकी अपूर्णताऊं हेतुसे उत्पन्न द्ोता हैं।शोथ सामान्यत 
लिन सार्गोपर, दवानेपर गदढे पढ़ना, अन्तर्म अधिक स्थूलता। शोथ चारों भोर 
सीमावद,चरणपर शोधाभाव । भारीपन धाजानेसे कष्ट हो ना। राज्िको कुछ अशर्मे शान्ति। 





आशुकारी प्रकार ज्वरसह । लसीकावा द्विनियोंडे प्रदाइके हेतुसे शोथवृद्धि 


रोग प्रगति--शोथ बढ़ता है और घड़पर फेलता है। पृतिसाव द्वोनेषर 
गम्मीर उपद्रव | हृदयकी निरलता बढ़ती है | फिर मूलस्थिति अस्पष्ट । कमो हृदय 
पतन होकर किसी रोगीकी मध्य आयुके लगभग सहप्यु । 


3 खिफकित्सा--पैरोपर पद्े बाँधें। आराराम करनेपर कुछ समयके लिये शान्ति। 
मोजनर्म नमकके स्थानपर सैंधानमकका उपयोग करें,बद्द भी कम माज्ामें | अति सिर्चे, 
गरस-गरम भोजन और सूर्सके तापसें अ्मण, ये द्वानिकर हैं। वीर्सका अधिक चइव 
न होने देवें । 

हृदयपीष्टिक शीतवी्य॑ श्रौषपधिका सेवन करें । सशमनीषदी, प्रवाल 
सुवर्ण बसत मिश्रण, सुकता सगयशव, पन्ना, पुनर्नेवामण्दूर ये सब ह्वितावह हैँ । अधिक 
कप्ट द्ोनेपर जवाहरमोहरा, लच्मोपिलास (सुवर्णयुकत) या वसतझुसुमाकरका सेवन 
कराना चाहिये 

स्वेद अधिक बढ़े या मूत्नोत्पत्ति अधिक हो, तो शोध कम होठा है। काबी 


अनन्तमूल ( सारिवा ) १॥-१॥ माशेकी रोज्ञ सुबद्द चायमे लेवे (घाय बनानेके समय 
जमे सारिवा मिलालेयें ) यद्द पेशाय भधिक लाती है। 
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रुघिरकी ध्याधियोंके सस्बन्धर्मं जाननेके पहिले रुधिरकी स्वभाविक अवस्था और 
अस्वाभाविंक अ्रवष्थामं परिवर्ततको जाननेकी आवश्यकता है। व्याधिग्रस्त अवस्था 
रक्तह स्वाभाविक परिमाणकी विज्ञक्षणता, उपादानके हास-बुद्धि, द्रवीभूत पदार्थोके 
परिवर्तन और अस्वाभाविक पदार्थोका अस्तित्व, ये सब लत्षित होते हैं । 


स्वस्थावस्थामें बहुधा देदकी रचना करनेवाले संयोजक तन्तुश्नोके प्रिसाण और 
उपादान एक रूप होते हैं। फिर विविध संस्थानोंमे रही हुईं स्वाभाविक जीवनीय 
शक्तिद्वारा प्रयोजनीय पदार्थोका समीकरण, अप्रयोजदीय पदार्थोका दूरीकरण तथा 
श्प्रकृत पदार्थ रुधिरमें प्रविष्ट होनेपर उसे बाहर फेंक देना या नाश करना, ये सब कार्य 
नियमब होते रहते हैं । 


रुघिरकी स्वाभाविक अवस्थाका संरक्षण करनेके लिये अनेक यम्त्रोंम सावधा- 

: जतापूर्वेक अह्ोरात्र सतत क्रिया वत्तेमान रहती है। फिर भी किसी सबल हेतुद्वारा व्याधि 

की सम्प्राप्ति होनेपर रुधिरका स्वाभाविक सामव्जस्य नष्ट हो जाता है, तथा इसकी 
भौतिक अवस्था और रासायनिक डपादानमें वित्षक्षणता आ जाती है । 


प्राणिमान्के जीवनका सच्चा आधार शोणित है। इसमें शुरु और श्रशुद्ध, 


दो प्रकर हैं। शुद्ध चिरमीके सदश रक्त वर्णंका और अशुद्ध बैंजनी है । इस शोरितकी 
उत्पत्ति रसमें रंजकपित्त मिलनेपर होती है। रसकी उतत्तिके सम्बन्ध भगवान्‌ 
धन्वन्तरिजी कद्दते हैं कि--- 


पाश्चमौतिकस्य'“आहारस्य सस्यक्‌ परिशुतस्य यस्तेज्ञोभूतः सार: 
परमछूच्मः स रस इत्युच्यते ॥ सूत्र० ग्र० १७। 

पॉचभीतिक आहारका भल्ीभाँति पचन होकर जो तेज स्वरूप परम सूच्म सार 
भाग बनता है, वह रस कहलाता है। 


रे मनुष्य जो भोजन करते हैं, उसपर आमाशय ओर श्रन्श्रं पचन क्रिया होती 
। हक उसका रूपाल्तर होकर पतला प्रवाही पदार्थ बन जाता है। फिर 


जे 
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इस प्रवाहीमैंसे शोपण करने योग्य अंश भन्षमागेंकी चारों ओर रही हुई सूचम 
नत्िकाओं द्वारा शोपित द्ोकर यकृत भौर प्लीद्वाकी और जाता है, भौर शोपित न 
पोने योग्य या अधिक ऐनेसे रहा हुआ भाग मत्रूप यनफर घड़ी भात, मृन्नपिण्ड 
और सवचाद्वारा थाहर निकल जाता है। इनमें जो उपयोगी प्रवाही पदार्थ है, उसे 
रस दष्य ( '४४४७/ए ९5४९१०७ ० ६000 ) कहते हैं, ( यहाँपर रसका झर्थे स्वाद 
पु॥88७ नहीं है ) भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कद्दते हैं कि-- 


स खल्धाप्यो रखो यहृत्प्लीद्दानौ प्राप्यरागमुपैति ॥ 
रज्ितास्तेजला त्वापः शरीरस्थेन देदिनाम । 
अध्यापन्ना: प्रसप्नेन_ रक्तमित्यमिधीयते ॥ 
आदारफे साररूप यद्द रस यकृत भौर प्लीह्वाको प्राप्त द्ोक्र राग ( ज्ञात रंग ) 
को प्राप्त होता है । प्राणियोंकी देहमें झचस्थित परिष्तव करानेवाले तेज ( रणक पित्त ) 
से रगा हुथा जो स्वच्छ रस दे, वद्दी रक्त कद्दलाता है। 


रस प्रकार--सौस्य और झपनेव रस। सौम्परस ( काइल 0058 )- 
दुध भादि सौम्य पदार्थोर्में से पचन द्वोकर जो रस बनता दै, पद सौग्प रस कद्दखाता 
है। गर्ट रस झआतोमेंसे सूचम सूचम रसायनिययोद्दारा रसप्रपा (0800778 (5५१०), 
चाम रसकुएया (7॥0780० (प०४) गल्लसुलिका शिरा भौर उत्तरामद्वाशिरामें क्रमश 
प्रवेशकर शेरिक रक्त मिल जाता है । 

आसग्नेयरस--मास आदि आग्नेय पदार्थों (0670800प8 छ्ाते एथ709- 
०ा३११७॥९४ ) में से जो रस तैयार द्वोता है, उसे झाग्नेयरस कहते हैं। यह रस 
आमाशय और आर्तोकी चारों शोर अपस्थित सूचम शिराभोंद्वारा शोषण दो, प्कीहा 
आदि अधयर्थेमि से वापस लौट, रक़्के साथ मिल्रकर प्रतिहारिणी शिराद्वारा पहृतर्मे 
जाता है | धहाँपर उसमें रजकपित्त मिल जाता है, और झनेक प्रकारके विप प्रथक्‌ हो 
जाते हैं। फिर याक्षत्री शिराह्वारा यह रक्त अधरामह्याशिरामें नाता दे | 'पद्दौंसे 
हृदयमें प्रदेश करता दे । 

रक्त--डॉक्टरीमत अजुसार गर्भावस्थार्मे रक्तोष्पत्ति यक्नत और प्छ्तीह्षार्मे होती है, 
किन्तु बढ़ी झायुमें मज़ाके मीतर होती है। उस समय यक्ृतकी 'छ प्सिक-कलाका अन्त 
खाव तथा अ्रेघेयक अन्थिका अन्त स्राव दोनों सद्दायक होते हैं | 


रुधिर कुछ चिकना, धज़नमें जलकी अपेक्षा कुछ भारी, आपेकछ्तिक गुरुत्व १०९५, 
स्वाद कुछ नमकीन सा तथा विशिष्ट प्रकारकी गन्धयुक्त है। सामान्य रीतिसे उप्यता 
क्षगमग ३००” अंश ( #वगण्शा पा ) जितनी । रासायनिक गुण किब्वित्‌ अम्ल 
विरोधी । रफ्त्मे यदि अग्लता घढ़ जाय, तो बह रोग उतपन्त होनेका चिह् समा जाता है । 
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देहमें रहे हुए रुघिरका परिमाण देहके वज़नसे लगभग १६ वाँ था २० वा भाग 
जितना है; अत १॥| मन वज़नवाले मनुष्यके शरीरमें रक्त क्गभग ३-३ 'लेर होता है । 


रुधिर-कार्य 


१--कोर्षोको पोषक मदार्थ और भ्राणवायु ( ऑक्सिजन 059४०7॥ ) देना 
और कोपसे मल आंगारिकवायु (87007 040०-१6 298) को बाहर निकालना । 


२--एथक्‌ एथक अन्तःखावों (]7॥06779/7 882/'०४07) को रक्तम सिलाकर 
अलग-अलग भागोपर असर पहुँ चाना । जैसे वृषणके भअन्त/स्रावले मूँछ ओर दाढ़ीके 
बालोंकी उत्पत्ति कराना । 


३--देहकी उद्णुताको मयोौदामें रखना । 

४--देहके प्रवाही तत्तको सम परिमाणमें रखना । 
ह ४--विजातीय द्रव्य अथवा बाहरके रोग, कीटशु झर विषके साथ युद्ध करके 
देह का संरक्षण करना । 


रक्त द्ब्य--रक्तमें दुव और घन, ऐसे दो विभाग हैं । द्रव भागको रक्तनल 
( प्लाजमा-?]88779 ) कहते हैं । घन भागमें ३ प्रकारके पदार्थ हैं। रक्तकण, श्वेतकण 
और सूच्म चक्रिकाएँ । 


रक्तकण--%०७१ (0०!४ 0/ ९०१-)।००१ (70779पए४०४४-इन रक्तकर्णो की 
आकृति गोल और दोनें। श्रोरसे कुछ पिचकी हुईं होती है। १ क्यूबिक मिलीमीटर 
( उद्धददार्पन इब्च ) में स्वस्थ पुरुषके भीतर ४० लक्ष और स्त्री शरीरमें ४९४ लक्ष 
रक्तकय रहते हैं । रक्तक् प्रथक्‌-प्रथक होनेपर पीलेसे और अनेक खाथरम रहनेपर 
बाल प्रतीत द्वोते हैं । रक्ताणश्लोंकी आयु सामान्यतः ३० दिन मानी है। 


इन रक्ताणुश्रोम कितनेक नव्य अपक्त रक्तायु (8 ]7676%/7ए 677 प्र 086) 
भी हर । ये चुद्र, वर्णहीन और बहुधा कोणविशिष्ट होते हैं। इनके साथ जीवकेन्द्र और कुछ . 
अंशमें चर्बी भी रहती है ।जब ये पक्क होते हैं तब जीवकेरद और चर्बी नष्ट हो जाते हैं । 


रक्तरंजक (8०77०2007)--परिपक्क रक्ता़॒श्नोके भीतर रक्तरंजक द्रव्य 
रद्द है। यदी द्रव्य इनके लोहित घर्णका कारण है । यदि इस रक्तरंजकको गरम किया 
जाय, तो उसमेंसे सुख्य रंजक दब्य (०7867) और एव्व्युमिन विदुक्त हो जाते हैं । 
यह रक्तरंजक फुफ्फुसोर्म प्राणवायुके साथ तत्काल मिश्रित हो जाता है; और फिर वापस 
कोर्षोको दे दिया जाता है। इन दोनोंके संयोगसे रक्तका रंग लाल हो जाता है । 
फिर जब भाणवायु दूषित द्वो जाती है, तब रक्तका र॑ग शेंजनी बन जाता है | 


चित्रांक १३ 


रक्तमे मीतर मिलन वाले जीवाणु 
( स्वाभाविक और अरस्वाभाविक ) 
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रक्तके भीतर मिलनेवाले जीवारु 
उदासीन बूद्दद्‌ मजास ५6प्रशा'0907 7ए9९॥0079॥७ ,&'७88 
69५]06. 
उदासीन लघु सजाण २९घ६०फाा! छाएश00ए8 हि 
5ए986. 
परिवर्तनशील उदासीन सज्जाशु 78007] 76ए०६४४०७)7, 
अग्लरंगेच्छु मजजाणु ।90870.00]] 799000ए१8. 
जार रंगेच्छु मजाणु 3880]07] 7798]00908. 


सामान्य रक्ताणु ।९०778)] "७९१-९०७) 

श्रपूर्ण श्राकृतिवाले जीवकेखरदित रक्ताजु 700]00906. 
रंगपरिवर्तनशील रक्ताणु 0]92070708009]]78. 

अपक दानेरहित जीवकेनच्द्रसह रक्ताशु )ए 077700]88: 
० स्थूल दानेरहित मा १». 2829/00]88६6« 

१ दानेदार पअपक्रान्तियुक्त रक्ताशु (॥॥'87प097 १62९॥७/'४/0). 


२ अधिक जीवकेन्द्रयुक्त उदासीन श्वेताणु ?0]ण7॥प06क/ प6प्रां- | 
70%0॥] ,6प्६500 ए6. 

३ अस्लरंगेय्छु श्वेताणु 7087709॥7] ,6प्रॉए००ए६७- 

४ स्थूलाकृति श्वेताणु (७5५४ ०९) ( 8880997 ) 

४ बृहत्‌ पारदर्शक जीवाणु [,७7'2० 99!776. 

६ बुद्ददू लसीकाणु ,97'26 [,9॥॥]0]00968. 

७ चुद लसीकाणु 5779॥ ,9779॥009॥6, 


खूद्दम चक्रिकाएँ-(ब्लड प्लेटलेट्स )000 9)9066॥४)-ये श्रत्मन्त छोटी वर्णहीन 


चक्रिकाएँ हैं । ये सब जीवनरस ( 40009]88709 ) में अनियमित आकारके 
बिन्दुओंके सदश भासती हैं। रक्त जम जानेमें ये विशेष भाग लेती हैं, ऐसी मान्यता 


। है। ये प्रति क्युविक मिलीमीटर २ से £ लक्ष होती हैं। 


रफक्तजल( ब्लड प्लाज़्मा 2)000 .88779 )-रक्तमं हलके पीछे रंगका 


' जो द्व पदार्थ है, उसे रक्तजनल कहते हैं | इस रक्तजलमें रक्तजीवाणु, शरीरपोषक 


ब्रृष्य , कुछ निरुपयोगी मल ("४७806 ए970त ००४४) और रोगविरोधी ( ॥7४004- 


68 ) द्रब्य आदि रहते हैं । यह रक्तजल केशवाहिनियोंके छिद्धोमेंसे सर्वदा! खबता रहता 


है, और चातुओंका पोषण करता रहता है। 
जब रक्तत्नाव हो जानेसे देइमें रक्त कम हो जाता है; तब प्राशस्ममें रक्तवारि 


शेप चिकित्सातत््वप्रदीप छितीय-खगड 





अपने न्यून अंशकी पूत्ति देहके इतर कोपोमेंसे कर क्ेता दे। देहसे बाहर निकाज़ा 
हुआ रक्त जब कुछ काल तक पढ़ा रहता है, तथ उसमें द्रवमाग और घनमाग, 
ऐसे दो प्रकार यन जाते हैं । ट्रवभाग है, पद्द रक्ततल है, परन्तु उसे रकतरस भौर 
रकतमस्तु ( सीरम-5७/पा ) सज्ञा दी है। 

जब रफ्तस्नाव ह्ोभानेसे देहमें रक्त कम हो जाता है, तब प्रारम्भ रक्‍तवारि 
अपने न्‍्यून अंशकी पूर्ति देहके इतर फोपोर्मेसे जल 'श्राकपिंत करके कर लेता है। 
झधिक रवत बद्द गया हो, तो २७ से ४८ घरटेम प्रवाददी भाग पूर्वरे समान हो जाता 
है। फिर रन्‍्जक द्रध्य, रक्तकण और श्वेतकण, ये सय अपनी न्यूनताकों मि्रे 
लिये प्रयत्न करते हैं । 

जिनको अधिक रक्‍्तस्राव द्ोजाता हे, उनके शरीरमे शिराद्वारा नमक मिश्रित 
जल प्रवेश करा रक्‍्तके जल भागका परिमाण तुरन्त पूरा करा देते है । इसके 
अतिरिक्त अ्रव दूसरे नीरोगी महुप्यका रकतभी शिराद्वारा रोगीकी देद्दर्मे भवेश करा 
दिया जाता है। इस सम्यन्धर्म विशेष विचार रुग्य प्रिचर्याम किया है। 


२६, पाण्ड रोग 


पनिमिया 8 ४७९॥ै॥8--- 

शोगपरिचय--रक्तमेंसे रक्‍तफर्णोकी सण्यासे अति न्यूनता द्वो जातीदे या 
रकतर्मे रहे हुए रफ़रजकफी मात्रा कम दो जानेपर देदका चर्णे निस्तेज पील्ा-्सा दो 
जाता है, तब पाण्दु रोग कद्दल्वातां है । 

रोग व्युत्पक्ति--जब पित्त श्रादि प्रधान दोष प्रकुपित होकर रक्त झ्ादि 
दूष्यों को दूषित फरते हैं तय घाहुभेमि शिथिलता औौर देहमें भारीपन झा जाता दे। 
दोष और दुष्योका क्षय होनेसे भोजडे गुण, धर्ण, बज, सनेद आदिका क्षय द्वोता है 
फिर मेदुकी न्यूनता, घातुश्रोर्मे नि सारता, इन्दियोर्म शिथिज्षता, देहका रंग विवरण 
( मल्िननिस्तेज ) हो जाना इत्यादि परिणाम दो जाते दें । 

भगवात्र्‌ आवन्नेय कद्दते हैं कि, भोजके शीतल और उप्ण ३ प्रकार हैं। यद्दी 
सब धघातुओंका मूल है । यद्ट हृदय ( मस्तिष्क ) में स्थित है॥ यही सारे शरीरको 
नियमरमे रखता है | इसके घयसे रक्तकी न्‍्यूनता हो जाती है। 

रोग प्रकार--इस पाण्डु रोगफे वातज, पित्त, कफज, पब्रिदोषज्ञ और 
सज्ज ( मिट्टी खानेसे उत्पन्न ) भेदसे £ प्रकार हैं, यह चरकाचायका मत है। 
सुभ्र्‌ ताचार्यने सत्तिकाजन्य पाण्डुको अलग नहीं कहा । 

पाएड रोगके विप्रकृए--( दूर ) निदान पूर्वक सम्प्रप्ति--भगवान्‌ 
आश्रय कहते ई कि, चार, खटाई, नमक, झति उच्ण, विरुद्ध भोजन, आसाक््य भोजन, 


सेम, उदद, तिल _खल, तिलका सैल, पित्तप्रकोष आदि _ कारणोले 





शक्तरचना विक्रृति प्रकरण श्पश्‌ 


_____ ॒“ र _ बी [ [ ््ुरु््नि-+ 
अन्तका विपाक विदग्ध हो जाना, दिनमें शयन, अधिक व्यायाम, श्रधिक मैथुन, वसन- 
विरेचन आदि शुद्धि कर्ममे भूल, ऋतु परिवत्तेन, मलमृन्न आदिके चेगोंका धारण, काम, 
चिन्ता, भय, क्रोध, शोक श्रादि दुत्तिसे चित्तका उपहत होना, श्रति शराब सेवन, 
मिट्टी खाना, इन कारणोंसे हृदयमें रहा हुआ पित्त दूषित होता है। फिर चादु द्वारा 
ह॒ृदयाश्रित दृश धमनियोंमें फ्रका जाता है। चहाँसे सारे शरीरमें व्याप्त दो जाता है। 
पश्चात्‌ त्वचा, मांस आदिका आश्रय करके कफ, वात, रक्त, त्वचा कोर मांस आदि 
दृष्योको दूषित कर देता दै । जिससे त्वचा, हरी-पीली, हल्दी जैसी या अनेकविध वर्ण 
युक्त दो जाती है, उसे पाण्डु रोग कहते हैं । 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजी संचक्ष पमें कहते हैं कि, श्रति मैथुन, अति खट्टे था नमन 
फीन पदार्थोका अधिक सेवन, अधिक क्षार सेवन, अ्रति मण्षपान, सिद्दी खाना, दिलसें 
सोना, राई आदि तीचण पदार्थ या तीच॑ण ओपषधि श्रादिका सेवन करना, इन कारणंसे 
पित्त आदि दोष प्रकृपित होकर रक्तको दूषित करते हैं; तथा प्वचार्में पीलापन ला देते 
हैं। इनके अतिरिक्त अधिक रक्षखाव, बृक्त स्थानकी विक्ृति; कृमिप्रकोप, श॒ुक्रतय, शीत 
ज्वसमें प्लीहावृद्धि और प्रसूति रोग, इच कारणोंले भी पाण्दु रोग होजाता है। 


पूर्वेरूुप--भगवान्‌ आज्रेय कहते हैं कि, हृदयस्पंदत बढ़ जाना, त्वचा पीली 
( निस्तेज ) ओर शुष्क हो जाना, पसीना रुक जाना, थकावट, भोजन नहीं पचना, 
अरुचि, बार-बार थूकना, मिद्दी खानेकी इच्छा, नेत्रपर सूजब, मलन-मूत्रमें पीलापन 
झौर भोजन का विपाक न होना, ये सब चिह्न पाण्डुरोग होनेके पहले दृष्टिगोचर होते हैं। 

सब प्रकारके पाणडुके सामान्य लक्ष्णु--कर्णनाद, त् घानाश, निब लता, 
हाथ-पैर हूटना, कम निद्रा, थकावट, असम, गाश्रशूल्न, ज्वर, श्वास, अंग्रका भारीपन, 
अरूचि, देहमें तोड़ने समान पीड़ा, नेन्रपर शोथ, देहका रंग हरा-सा हो जाना, बाल 
उड़ जाना, निस्तेजता, क्रोधी हो जाना, शीतल वायु और शीतल जल ॒ लगनेपर 
छुःख होना, ( शिशिरद्दे पी ), तन्द्वा हहना, पड़ो रहनेकी इच्छा, बार-बार थूकना, 
थोड़ा बोलना, जंघाकी मांख पिणिडयोंमें तोढ़ने समान पीढ़ा, कटि, ऊरू और पैरोमें 
पीड़ा ओर चढ़ने उत्तरनेमें अ्रति परिश्रम होना इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हे । 

वातज पाणडु लक्ष्णु--भगवान्‌ ञआज्ञेय कहते हैं कि, हाथ-पैर हूटना, वेदना, 


तोइने समान पीड़ा, कस्प, पारवैशूल, शिरद॒द, मलावशेध, सुँ हका स्वाद नष्ट हो जाना, 
शोथ और बलक्षय आदि लक्षण होते हैं । 


श्रीसाधवाचार्य कहते हैं कि, त्वचा, नेत्र और सृशञ्न आदिम रूचता और लाल- 
कालापन, अड्ढ हटना, सुई चुभानेके सदश पीड़ा, कप, अफारा, श्रम ( चक्कर ), शिर- 
दुद , शुष्क सत्न, सु हमें विरसता, नेन्नंसे नीली चसे दीखना, शोथ, कमज़ोरी और 
धड़कन आदि लक्षण होते हैं । ु 


६ 


शैप्द चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय-जएड 





पिचज्ञ पाएड लक्षण--भगवान्‌ आश्रेय फद्ठते हैं कि, जब पित्तप्रधान आहार 
झआादिका सेवन अत्यधिक होता है, तथ पित्त धातु प्रकृपित द्वोकर रक्त भादि दृष्योको 
दूषित करके प/णडुरोग की उत्पत्ति करा देते हैं, फिर शरीर पौला हरा सा हो जाता, 
ज्वर, दाह, तृपा, मुच्छो, मल-मृत्र पीले हो जाना, स्वद भधिफ थाना, शीतल पान 
आदिकी इच्छा, अरचि, मु र्मे फड़वापन, उप्णता और सा सहन न द्ोना, श्रन्ञपाक 
विदृग्ध दो जानेसे सट्दी डकारें आना, दुर्गग्धयुक्न हूटा-सा मल, दुब्वेलता भौर चकर 
आना इत्यादि लक्षण होते हैं। 
श्रीमाधवाचार्य कद्ठते हैं कि, मूत्र, मज भर नेता भादिमं अति पीलापन, मक्ष 
दृटा हुआ द्वोना,देद्द शति पीजी दो जाना,दाद, तृपा, ज्वर भादि लक्षण उपस्थित होते हैं ! 
कफज पाएडुके लक्षण--मगवान्‌ झात्रेयने कद्दा है कि, कफवर्धक आद्वार 
आदिफे भति सेवनसे कफकी अति बृद्धि धोनेपर पद पाण्डु रोगकी सम्पाप्ति कराता है| 
फिर भारीपन, तन्द्रा, पमन, शरीर निस्तेज, सफेद-सा दीसना, सझुँहसे लार गिरना, 
रोमाच सद़े द्ोना, बेचैनी, मूच्छो, चक्र, थकान, श्वास, कास, आलस्य, अरुचि, 
आवाज़ रुकना, मल्न मूत्र सफेद हो जाना, चरपरे, रूढ भौर उष्ण पदार्थकी इच्छा, 
शोथ, मुँदर्म मीठा स्थाद दो जाना आदि लक्षण कफज पाणदु होनेपर प्रतीत होते हैं । 
श्रीमाधवाचारयं लिखतेह कि, मुँहर्मे चिपचिपा थूक आते रहना, शोथ, तन्‍्द्रा, 
आ्ात्षस्य, देइमें भ्रति भारीपन, त्वचा, मुत्न, नेत्र भौर मुस्त सफेद ह्टो जाना इल्मादि 
लक्षण होते हैं | 
ब्रिदोपज्ञ पाणडु लक्षण- मगवान्‌ आप्नेयने कह्ा है कि, तो्नों दोषोंको 
बढ़ाने थाले आहार आदिके सेवनसे जब घात झ्रादि तीनों दोष प्रकृपित होते हैं, तब 
अति दु सदाई पाण्डरोगकी उस्पत्ति होती है। इसमें तीनो दोपोंके मिश्रित लक्षण 
देफमेम भाते हैं । 
साधवनिदानकारने ज्वर, अरुचि, उबाक, चमन, तृपा, ग्लानि, जीता और 
इन्दियें नष्ट हो जाना अर्थात्‌ नेन्न आदि इन्द्रियॉंका अपनों विपयको ग्रहण करनेर्मे 
असमर्थ ह्ो जाना इत्यादि तीनों दोपोके मिश्रित लक्षण कहे हैं । 
सुज्ञ पाएडुकी सम्प्राप्ति--मिट्टी खानेका स्वभाव होजानेसे बात, पित्त या 
कफ प्रकुपित द्ोकर थे पाण्डुकी उत्पत्ति कराते हैं | कसैल्ली मिह्टीसे वात, जार प्रधान 
मिट्टीसे पित्त और मधुर रस चाली मिट्टीसे कफप्रकोप होकर पाणह रोग उत्पन्न द्ोते 
हैं। जो मिट्टी उदरमें जाती है, चद रस आदि घातुओंको शुप्क बना देती है। अवि- 
पक्त कच्चे रूपमें ही रसबह्य स्रोतो्मे प्रविष्ट होकर सागे निरुद्ध करदेती है, तथा इन्द्रियों 
के चल, तेज ( दीसि ), ओम और दीयेको नष्ट करके पायदु रोगको उत्पत्ति कराती है। 
जिससे शरीरके बल, वर्ण और जठराग्निका चाश द्ोता है। 
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सुझ् पाणडु लक्षण--नेत्रगोलक, गाल, अ,, पेर, नामि, मृत्रेन्द्रिय आदि 
भागों पर शोथ, उदरमें कृमिकी उत्पत्ति, रक्त और कफ मिले पतले दरत, तन्द्रा, आलस्य, 
श्वास, कास, शूल और झरुचि आदि लक्षण होते हैं । 

हलीमक लक्षण--पाण्डरोग जी होनेपर वातपित्तप्रकोष होकर जब मन्द- 
मन्द ताप, रक्तमें रक्तकश कम होना, नेन्न, जिहा, मुँह, नाक और गात्पर किश्चित्‌ 
शोथ, श्वास, मुच्छी, क्रोध, उदासीनता, तन्द्रा, हाथ-पैर हूटना, भयंकर निर्लता, 
बल और उत्लाह का क्षय, चक्कर आना और स्त्री सेवनमें अग्रीति आदि लक्षण होते 
हैं, तब हलीसक रोग कहलाता है। इस हलीमकको ( ज्वरादिसह कुम्भकामलाको ) 
'लाघरक' 'लोढर', और 'अलस' संज्ञाएँ भी दी हैं । इस रोगमें वात और पित्तदोष 
अधिक कुपित होते हैं । इस रोगका एक उप-प्रकार तरुण ख्रियोंकों होता है । इस हेतुसे 
चत्तेमानमें कित्तनेक विद्वान्‌ इसे युवत्ती पाण्डु कहते हैं । 

पावकी--पाण्ठु रोग जी होनेपर यदि सन्ताप, मल फट जाना, अलब्त 
कृशदा, पीला शरीर, अति पीढ़ा और नेन्नोंमे पाण्छुता आदि लक्षण प्रतीत हों, तब 
वह पानकी ( अपानकी ), पालकी और पहलकी कहलाता है। इस प्रानकी रोगको 
हल्लीमकके अन्तर्गत ही माना है । 


पाणडु रोगके डपद्बव--मगवान्‌ धन्वन्तरिजी कहते हैं कि, पाण्डुरोगमे 
अरुचि, प्यास, वमन, ज्वर, शिरदद, अप्िमान्ध, कश्ठमें शोध हो जाना, निर्बलता, 
मूच्छी, ग्लानि ओर हृदयमें पीड़ा शआ्रादि उपद्रव होते हैं । 
६ प्रकारके अलाध्य पाणडुके लक्षण-- 
१. पाण्डुरोग जीर्ण होनेपर शरीर श्रति शुष्क हो जाना | 
, सारे शरीरपर शोथ, सब पदार्थ पीले भासना । 
* सल थोड़े अंश बंधा, अधिकांशमें पतला, हरा, कफ्युकत | 
« उदास, निस्तेजमरुँ ह, त्वचा सफेद पर्ण लगी-सी | घमन, मूच्छी,तृषासे अति पीढ़ा। 
' रुधिरका क्षय होकर पारदु होना, देह सफेद-पीली हो जाना । 
, दांत, नाखून और नेम्न पाण्डुवर्णके हो जाना तथा सब वस्तुएँ सफेद रंगसे 
रंगी हुईं प्रतीत होना ( धन्चन्तरि )। 
बाहु, जद्जा और शिरपर शोथ सध्यभाग ( घड़ ) दुलल । 
८, भध्यभाग पर शोथ । बाहु, जड्डा ओर शिर स्थान दुनैल । 
&. गुदा, लिक्ः और अण्डकोषपर शोथ, ज्वर और अतिसारसे पीछित होना तथा 
सुतप्रायः हो जाना । 
इन & प्रकारके उपद्रवयुक्त रोगको असाध्य माना है। अत्तः यशोमिल्ाषी 
वैद्यको चाहिए कि, ऐसे रोगियोंका त्याग करें या अस्ताध्य कहकर चिकित्सा करें । 
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साथ गुप्त रुपसे मिश्रित है । जो मिश्रित भोननर्म अत्यधिक परिमाणमें उपस्थित है ! 
रक्‍्तरचनाकर द्वव्यका शोपण अआ्ौौर सम्रह--यह स्लामान्यत लघु भ्न्त्रमे 
शोषित द्वोता है । मुँहसे महणकी हुईं वस्तुकी झपेत्ता श्रन्त ढेपित द्रव्यर्मिसे ९० भुना 
अधिक शोपण होता है । इसका सम्रह यक्ृतर्म द्वोता है एन कुछ अ्रशर्मे वृक्क और अन्य 
प्तीह्दि घन अ्वयवोंमें भी । इस सम्रहका अवरोध यक्ृद्वालो श्रादि यक्ृतके रोग तथा 
अन्य कितनीक बीमारीवाली अ्रवस्थार्म होता है । 
स्थूल रक्ताय॒मय पाएडु--इसकी उत्पत्तिमें--(१) झभ्यन्तरिक प्रतिनिधि, 
(२) बाह्मप्रतिनिधि, (३) अ्रन्प्र्मे शोपण, (४) यक्वतके सप्रहमें भपूर्णता, इनमेंसे एककी 
अधिक उपस्थिति समकालर्म होनी चाहिये । कमी समकालीन सूचम रक्यझसय पाण्ड 
की उपस्थिति भी साथमें होनेपर मिश्रित होजाते हैं । एवं कभी कुछ अ्शर्मे मज्जा- 
विकृृतिमिय पारडुमें भी । 
दानेरद्धित जीवकेन्द्रमय सामान्य परिमाणावस्थामें प्रतिवन्ध--( सूचम 
रुषिराशमय पाण्डु ) दानेरहित जोबफेन्द्रमय सामान्य रक्ताजुभोमेंसे सामान्य उन्नति 
ट्ोकर जीवरेन्द्र रहित सामान्य रक्ताणु बनते हैं । इस क्रियामें लोदेके प्रदान और 
शोपणकी शावश्यक्रता है ( साथमें ताम्र, भन्‍्य सनिज और विद्यमिन 0 की भी 
चाहिये )। इसमें श्रपूर्णता या प्रतिबन्ध होनेपर-- 
१ रक्तर॑जक का द्वास । 
२ सूच्म रक्ताण॒भोकी बृद्धि । उदा० हलीमकर्मे सस्या लगमग सामान्य 
रक्ताश॒ुशकि लगमंग, अन्य प्रकार सप्याकी कम्ती । 
३ घर्णंसूचीका द्वास्त | परिणाममें सूचम रुधिराणुश्रोकी बृद्धि । 
सूच्मरक्तार॒म॒य पायडु--यदि झ्रावश्यकताकी अपेक्षा लोहेकी न्‍्यूनता हो, 
तो इस पाण्डुकी उन्नति द्वोती है। इस न्यूनताकी प्राप्ति--(४+) श्रद्मयधघिक आवश्यकता, 
डदा० रक्तस्ाव, (२) सदोष आदर तथा (३) अयोग्य शोषण । लोहेका शोषण विशेषत 
मुद्रिकाद्ारसे अन्न्र्मे प्राथमिक १४ इ चेंऊे मीवर होता है। एव झग्लमे ज्ञार प्रतिक्रियाकी 
अपेक्षा अच्छा होता है | इसमें प्रतिवन्धक--(+) लव॒णामल अमाव, तथा समयत , (२) 
अधिक लवणासल स्राव, और (३) अन्तके शोपणर्म अन्तराय, ये & हैं। 
सप अवस्थाश्रोमें प्रतिवन्ध--सब अवस्थाश्रोर्मे रक्तचनाके लिये घाहक और 
कितनेक ट्रव्योंकी आवश्यकता है । इस बातका परिचय बहुत कम मिला है, कि तु चूना 
( कैलशियम ) का चयापचय ( साम्रान्य भ्रस्थिमगके लिये आवश्यक ) तथा समवत्त 
विद्यमिन (0 का उसमें अ्रन्तमोव होता है। ग्रेचेयक ग्रन्विके स्वकी आवश्यकता सिद्ध 
नहीं है, अत्यधिक दृढ़ माग या अन्यरोगक्े सेन्द्रिय विप प्रभावले मजा थक जाती है । 
एव ्रब्व॑द आदि द्वारा यात्रिक विकृति होनेसे मप्याका दास दोजाता है 
सह जालदार रक्ताख॒ओंकी चुद्धि- जाबदार रक्ताण,ये किन्चित्‌ झपकव रक्ताण हैं, 
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जो रक्ताभिसरणमें पक्त होते हैं । ये सामान्य रक्तर्म विद्यमान्‌ होते हैँ ( सब रक्ताणुश्रोंके 
३ प्रतिशत ) । 

मज्जामेंसे रक्ताजओंका प्रसव बढ़ता है और रक्तामिसरणमें अवेश करता है। 
यह परिवर्चसान या सुधारकालमें किस्लीभी प्रकारके पाण्डुसें सामंयिक होता है, मज्जामेंसे 
रक्तरचनाकी कमी होती है । ऐसे श्रपूर्ण पाण्डुमें जालदार रक्ताज॒शोकी उत्पत्ति अधिक 
होती है और उनका आकस्मिक उपशम उपस्थित होता है | रचनाकी सामान्य प्रगतिर्मे 
प्रतिबन्ध हुए बिना जब रक्ताणुओंक्षी मांग बढ़ती ही जाती है, तब उसके अनुरूप प्रबल 
यल करना पढ़ता है। उद्ा० रक्ताख॒विनाशक कामक्षा । 

जालदार रक्ताणुमयरोग-- 

१, रक्तज़्ाब, यदि आशुकारी और सद्दत्वका हो । 

२. चिरकारी सूच्म रक्‍्ताणुमय पाणडु ((.070 ८"00ए॥0 &&6779) । 

लोहद्वारा सुधार कालमें रक्‍्ताशुओंकी अपूर्ण्तापर उन्नति वा आधार 
है, रक्तरंजककी अ्रपुर्णतापर नहीं। यदि रक््ताणु ३० लक्षसे कम हो और ल्लोहेकी 
अपुरयंता हो, तो जालदार रक्ताणुश्रोंका आकस्सिक उपशस होता है । 

३, स्थूलरक्ताणुमय पाण्डु ( )९९७|०८ए४० &7॥9००॥७ ) सानब्निपातिक 
पाण्डुकी चिकित्सा आरम्भ करनेपर प्रकृतिनिदे शक रूपसे प्रतीत होता है। विशेष वर्णन 
सान्निपातिक पारहुमे दिया है । 

४. रकक्‍्ताशविनाशक पाण्डु ( नि॥९॥0ए९2॥0 क्षाध्रष्आआ9 )-डद्ा० 
पेशाबमें. पित्तहित कासलामें । कमी चिकित्सा करनेके पश्चात्‌ अधिक | 

वक्तव्य--जालदांर रक्ताणओंकी उत्पत्ति होती है, इस स्थितिको चिकित्साद्वारा 
दूर करनेकी आवश्यकता नहीं है । गोण ओर लक्तणात्मक पाण्डुके अनेक प्रकारोंमें 
जालदार रक्‍्ताण कम हो जाते हैं | ( रक्ताणओंकी रचनाका विनाश होता है ), यह 
स्थिति सामान्यतः मज्जाविकृतिसय पाण्डुमें उपस्थित होती है (& प्रतिशत ) । 


आमाशय-प्रहणीर्रावका अभाव--श्रामाशय रसकी क्षति, जो लवणास्लका 
अभाव उत्पन्न कराती है, वह तथा सूच्म रक्ताणमय पारण्डु आश्यन्तरिक प्रतिनिधिको 
नष्ट नहीं करते (वह भ्रहणीमेंभी उत्पन्न होता है ) आमाशयपर शखक्रिया, आमाशयपर 
अबु द ओर शोषमय आमाशयप्रदाह द्वारा यह स्पष्ट हो छुका है; किन्तु अज्ञात क्षति, जो 
श्रास्यन्तरिक प्रतिनिधि को नष्ठ करती है, ज़र्वेदा ( पहलेसे या समसमयमें ) लवणास्लके 
अभावकी उत्पत्ति कराती है। 


अस्वाभाविक स्थूल ओर खच्मरक्तारु मिश्रित पारड--रुघिर रचनाकर 
दृष्य और लोह, दोनोंके म्रतिनिधि--(१) प्रत्येक प्रतिनिधि अपूर्ण या प्थक, दोमेंसे एक, 
पूर्णीशर्में या कुछ अंशमें; (२ ) दोनों प्रतिनिधियोंका अभाव या एकसाथ अपुर्णता होने 
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पर समय समयर्म दोनों प्रकारेंकी उत्पत्ति, ( ३ ) दोनों प्रतिनिधि एक साथ रहनेमे 
अप्तफ़ल या एक दूसरेका शअनुयायी होनेमे असफल, एक कार्यपरायण दोदूसरा पूर्णीशर्म 
या कुछ अंशर्मे पतित दो | विशेषतः मोजन और शोपणकी अपूर्णताके देतुसे इसके विविध 
मिप्रण बनते हैं । फक्करोग, यह विविध पण्डुरोगका मिश्रण प्रकाशित करता है। दोनों 
प्रकारेंका मिश्रण होनेपर योग्य शथफ्‌, चिक्त्साक्री भ्रावश्यकता है। पहले स्वथूज 
रक्तास॒श्ञोकी कारणानुरुप स्थिति ( फफ़ रोग शआादि ) में एधक चिकित्सा। पहले रक्तका 
अन्त सेचन भी। 

जब दाने रद्दित जीपडेन्द्रमय स्थूल रक्ताशुश्रोके ग्राभ्यन्तरिक प्रतिनिधिका 
श्रमाव ह्लो, तब स्थूल रक्तामय पराण्डु उपस्थित होता हे । लोहेकी कम मात्रा ँ्रयोजित 
होती है, वो वद्द मी रक्तरजकके लिये पूर्ण है। तन्तुभ्रो्म कुछ मुक्त लोह समृद्दीत दो 
जाता है। सात्रिपातिक पाण्डके पूर्ण स्वास्थ्ये लिये केषल यक्षत्‌ मक्त लोहपर 
डपयोगर्मे श्राता है, पूर्वकालमें ध्यवद्ारके लिये भ्रयोग्य सान्निपातिक प्राए्डुके क्तिनेक 
शेगियोर्में तथा सामान्यत श्रन्य स्थृूज़ रचाणुभय प्राण्डमें चिकित्साकातमें सूचम रक्ताजु- 
मय पारदुकी उन्नति होती है, अ्र्थीत््‌ यह भधिक ल्ोहकी आवश्यकता द्शाती है । 

पाएडुक सर्वस्ामल्‍्य रोगविनिर्णय--सर्चदा रक्तपरीहाद्वारा निर्णेय 
करना चाद्विये । 

१ दशन-पगालोंका रद्म मार्ग दर्शक नहीं है। ज्वर, उत्तेजना, सूर्यके तापसे 
जलना, स्वाभाविक देसाव, चिन्ता आदि पायहुको ढक देते हैं । छ प्मिक कला अच्छी 
मार्ग दर्शक है, किन्तु प्राय भ्रम हो जाता है। मलावरोध, झाशुकारी, मदात्यय 
आदि अथवा स्वामाविक देखाव भादिसें उत्पन्न इपत्‌ पाण्डता( केवल को प्मिक-कलाकी ) 
चढ़े हुए पाण्ठुका अमुकरण करती है ) 

२ रक्तवरीक्षा--४० लक्षसे कम रक्ताण़ु तथा रक्तरजक ६० प्रतिशतसे 
कमर होनेपर पाण्दु माना जाता है । 

३ प्लीहाज दि--किसीमी प्रकारके जीर्ण पारडडमें प्लीद्वा कुछ अ्रंशर्स बढ़जातीदे। 

पाएड प्रकार 
( रक्ताखुओंके भेदखे ) हे 
१ रक्तत्राबन पाएहु--ैतधलाा& पैप९ 60 ६0707 ॥986 आशु- 
कारी और चिरकारी । 
२ सेन्द्रिय विषम पाएहु---.898७7779 तेंए९ 40 ६0536 धाते $0586- 
ग्राव8 (8०४९४ 


३६ लबणाम्ल ख्ावरहिित सामान्‍य पायहु--579]6 #०े॥]०7ए477९ 
कैपध्छा। ३ 
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४, सान्निपातिक पारहु-- ? ९४४०४०पघ४ /798९777&, 
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१२, 
१६३० 


१४, 
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१६, 
१७, 
१८. 
१६. 
 दुनेदार श्वे ताणुश्रोंका अभाष---4 2/'छ7पर00ए60878. 


२१. 


२२. 


४. अप्रतिरोधी स्थृूलमज्ञाण॒ुसय पाणडु---00॥788040 47860779&, 
« आशुकारी रक्तविनाशज ज्वरसह पाण्हु--20प/6 9९770]900 


437807779 0०07 ,6९48'867', 


» अ्र्ध॑चन्द्राकार रक्ताशुमय पाण्डु--906]6-८९ #&780॥7१9- 
, मज्जा विक्ृतिमय पाणहु--]098070 ैह7॥907[9, 

« सगसोके पारहु--088॥7788 07 ?6979॥0फए. 

« हलीमक--())]07"088- 

* कृमिज हलीमक-- 87 ए]0860फ7 98 8- 


( श्रेताणुबृद्धिसय विवेचित विकार ) 

श्रेताण॒वृद्धिमय छ ष्मिक पायहु--0 078 [,6प्रीट्ाएा 9. 

आशुकारी दानेरहित मज्ञाणुसह श्रेताणन्ृद्धि--/67९]00]9800 
[,९प्रौन्‍88778.. 

आशुकारी दानेदार लखीकाण॒वृद्धिसह श्रे ताखुविक्ृति-- ॥ ०५७९ 4,ए7]- 
॥0ंव4 ,6प्रार8०७7४8.- - 

एक जीवकेन्द्रमय बुददच्छ वेताणवृद्धिसह छ ष्सिक पाण्ड--)/070698० 
4,6प६8,९708, 

चिरकारी  मज्ञातन्तुविकृतिसह श्वेत्तास॒वृद्धिमय.. पाणहु--(297'0ग्रां० 
960वद 4,6€प६४४९॥78. 

चिरकारी लसीकाणुबृद्धिमय छ मिक पाण्छ---(0070770 ,97790900 
4,6७प्रर9९॥7१] &- 

श्वेताण॒बृद्धिमय पाण्डके अनादर्श प्रकार-- ४७7४0प8 & ैजण0७] 
हि0णगाड छावे (07व0078 7९४९०४०॥॥४ 4,०पॉ२७०7७४8७- 
हरितास श्वे ताण॒ुमय रे ष्मिक पाण्डु--(0॥]0/0708- 


श्वतताणु और दानेरहित रक्ताणबृद्धिमय पाण्डु--],6०7००-१॥७७४॥7०09- 
&४50878, 


लखीकाप्रन्थि वृद्धसह सान्निपातिक पाण्डु-- 0१ 2॥:778 0488888. 
चिकित्सोपयोगी पाणड्प्रकार 


(१ ) रक्तलावजनित--शझ्राशुकारी और चिरकारी । 
( २) गोण और लक्षणात्मक पाणडु-- 
अ'« रफ्तस्नावज--बड़ी रक्तवाहिनी हूटने या थोडा रक्तजाव हो जानेपर भ्रभिघात, 


न 


9६७ चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-स्ग्ट 


झामाशय या प्रदयोसे मोत्तीमरार्मे या घतमेंसे सक्तस्नाव, रक्तार्गन, आमाशय या 
अन्प्रका अउ दा अस्यात्तंव गर्मौशयका सौदन्निक तन्तुमय अब द, असबके पहले 
या पश्चाव रक्तन्नाव; यीजवाहिनीमें गर्भधारण, घमन्यथ दे, शशागत रक्तस्नाव 
रोधक शक्तिकी न्‍्यूनताशनन्यरोग ( 80770)|॥8 ) रक्तपित्त आदिके हेतुसे 
शौप्मिक कला आदिले रक्तज्नाव होनेकी चादत, उद्रकृमि (700): 5 0770) आदि। 

झा. आद्वारके अ्रहण, शोषण और उपयोगमें प्रतिबन्‍्ध--ठपवास, 
अपुर्गपायडु अरउद, चिरकारीबृक्षप्रदाद, चिरकारी गजन क्रिया । 

इ रक्‍़्तरजकफी प्रृथकृता-- ३) कत्तिपय रक्तविकार, उद्गा० मुप्रमे 
पित्तामावयुक्त कामक्ना । ( २) प्राणिज कीटणुझों का सक्रमण--मलेरिया भादि। 
(३ ) उन्निद कीटाजुश्लोका सक्र्मण। उद्ा० दूधफा प्रबल फेनीमवन करनेपाले 
चेब्सके कीटाण ( छद्वणा) फुल ), रक्तर॑जक भेदक स्ट्रेप्टोकोबाई । (४) 
सेन्द्रिविष सर्पविष, विविध भौपधजन्य । गा 

ई फतिपय सक्रमणु--अत्यन्तविशेष ज्वरेंके भीतर कुछ परिमायमें । 

ड रफ्तविकार- फ्षीौद्दोद्रसद पाणडु, शथेताएु वृद्धिमय पःण्दु आदि ! 

ऊ निरिन्द्रिय विपप्रकोप ओऔपपियॉ--अनेक निरिन्दिय भौर सेन्द्रि 
विप द्रव्य--सीस्ता, पारद, सोमल और इतरघातु। “क्ष” किरण तथा रहियोके 
द्रब्यका प्रयोग । 

ए. अ्रतुद आदि--इनफा सम्बन्ध मज्जासे ध्वोनेपर भपक दानेरहित रक्ताणु- 
मव पाणडु ( +.९प९८०-ग्र एप#00#806 क्षाद्षघा]०  ) 

६ रफ़्तरचनाके अभावसे पाणडु ( रक्तरचनामें विरोध )- इसका ज्ञान 
अभी अपूर्ण है, भ्त सतोपप्रद वर्गीकरण नहीं हो सकेगा । निम्न सामयिक च्यपस्था 
हो सकती है। हे 
अ सामल्‍्य रक्‍्तासुमय या रक्‍्तरचनामें अपूर्णतासद पाएड-- मजासे 
पोनेवाले रक्ताणश्रोमे अपूर्णता । 

3 प्राथमिक-कारण अज्ञात । 

२ मज्जाका प्रतिरोधक विनाश ( जाल्वदार भन्तराकलाके कोपाणुआपर प्रत्यक् 
प्रभाव ) यह 'छ! किरण या रेटियोके प्रयोग, सरफोनेमाइड आदि भौपधियोंके उपयोग- 
आदि कारणों से । 

आ स्थूलरकक्‍्तारुमय पायडु--मजामें दामेरहित जीवडेस्द्रमय मज्जाण उपस्थित । 

१ भाभ्यस्तरिक वाहककी अ्रपूर्णता-- 

4 साक्षिपातिकपाण्डु-धाहकका पूर्यरूपसे अमाव | श्र विशुद्ध स्थृत्नस्ताणबवृद्धि- 


केवल यक्ृव॒पर प्रतिक्रिया दशोता है । ब सुच्म रक्ताशशृद्धि यक्ृतके अतिरिक्त लोहेकी 
आवश्यकता | 
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ए छुछ अंशर्म अपूर्णता--( १) ज्रामाशयका अब द; ( २) आसाशयका बृह- 
च्छेदन ; (३ ) संग्रहणी और भझन्त्रकी शिथिल्ताके हेतुसे आसाशय बलका ह्वास । 
२. भोजनमें बाह्याहककी अपूर्णता (अपू् पोषक तरव)-सामान्यत्तः कुछ अंशर्मे 
अपूुर्यता, भोजन प्रायः इतरदव्यों (लोह, विटामिन [) आदि) की अपुर्णतायुक्त । पोषणाभावज 
स्थूल दानेदार रक्तासुमयपाण्डु-बालकोंमे,उष्ण कटिबन्धर्में तथा सगभोश्रोंमें । ( 7०४७६ ) 
यीस्ट या यीस्टके पश्चात्‌ लोहेकी प्रतिक्रिया, किन्तु सामान्यतः यकुतकी आवश्यकता ।' 
३. रक्तरचनाकर द्रव्य बनना, क्रिन्तु पचनसंस्थानमें शोषणकी कुछ अंशम्मे 
अपूर्णता । अन्यकारणरूप  रोगोंकी पिचमानता तथा 'ुद्र रक्ताणुमयपाण्डु | शअ- 
संग्रहणी;, आा. बालकीका फक्करोग, सलमें वसाधिक्य, बसासय अतिसार; हू. कद्दू- 
दानाकृमि जिनके मस्तिष्क्मे २ खडड हो,ऐसे कृमि ([0009740 ए०फ कप | पढे; 
ट्रे, भश्रन्श्रकी प्रसारणशशील गतिकी विक्वृति । 
चकतव्य--पश्राभ्यन्तरिक वाहक भी असफल । हे 
४. रक्तरचनाकर इव्योका अपूर्शसंग्रह-- यक्नतक्की प्रसारणशशील व्याधि-डदा० 
यक्षद्यली, चयापचयमें प्रतिबन्ध भी | अग्रतिरोधी स्थूल सज्जाज॒ुमय पाण्छुका आविभाव। 
४. विविध गंभीर प्रसारणशील उदररोग--चिरकारी क्षय और अ्न्यक्षत्ति । 
ऊपरलिखे अनुसार विविधवाहकोंका प्रभाव । चिकित्सा प्रभावशाली नहीं है । 
६. मज्वाकी कलान्ति--इस अवस्थामें स्थृूल्त मज्जाणुमयप्ाण्डु सामान्यतः चुद्ध 
रक्ताशुमयपाण्ड्सह बढ़ता है। उदा० पित्ताभावमय मूज्रयुक्त, कामला, रफक्तविनाशज 
कामला, सगभौका पाणहु आदि । आमाशय रसख्राव सामान्य । 
चकतव्य--सुघुम्णाकाण्ड क्चित्‌ आशस्यत्तरिक चाहककी शअ्रपूर्णताकी अपेक्षा 
अन्य स्थितियोर्म कदापि विस्तृत भागमें प्रभावित नहीं होता । 
सब प्रकारमें सामास्यतः स्थूल दानेरहित रक्ताणु विद्यमान । प्रतिरोधक द्र॒व्योके 
सब प्रयोगोंके भीतर यक्नतूका उपयोग होता है । 
इ. दक्ष द्रकतासुमय पायडु- सासान्यकदके दानेरहित रक्ताशुमय मज्जा । 
4. रक्तोत्पत्तिके लिये अतिरिक्त मांग | कारण-रक्तज्ञाव, रक्तविनाश या रक्तरंज- 
ककी एथकृता । पु ; 
२. पोषणकी झपुर्णता-पोषण हासज पाण्ड, (बालकॉको, शोतोष्णु कटिबन्धर्मे 
ओर सगमभौको),हलीमक (संभदतःलोहकी अपूर्शताजन्य) लोह या भोजनकी प्रतिक्रिया। 
३, अपूर्णशोषण--- श्र. आमाशयमें लवणास्लका दास होनेपर सामान्य छुद्ररक्ताण॒मय 
पाण्डु । सुख्यतः लोहेकी न्‍्यूनता । केवल लोहेकी प्रतिक्रिया । आ. पचनसं- 
स्थानयत अन्तराय । उदा० अतिसार रस शोषणर्मे स्यूनता । 

४. सावोड्िक चयापचयसें भ्रन्तराय-क्षय और 'क्यकारक इतर स्थिति | 

२. विविधगौण लक्षणात्मक पारदडु । “ 
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ईं सम्मिलित प्रकार--एकाघधिक प्रकारफे मिश्रित रक्ताश़ुजन्य पाण्डुकी 
समय समयर्म विधमानता भ्रौर पिविधपरिमाणमें सम्मिलन । 

६ चुद्रदानेदार रकाणुसय पाण्डु उत्पन्न होकर स्यूत् रक्ताश॒मय पायहुके साथ 
सम्मिक्षित होना- झ॒स्थूत्ष मज्नाणु्शक्रे विशेषषाहकोकी सद्दायक स्थिति, उदा० 
आभ्यन्तरिक घादकीका नाश | झा मज़ाकलान्ति--प्राइसजोनका मोड़ दानेदार सूक्ष्म 
और श्यूल्न रक्ताश॒भोकी अधिकता प्रकाशित करता है । 

२ स्थूल दानेदार रक्ताज़ुमय पायछु--यद्द मजाणए पिक्ृतिमय पाण्डुके भीतर 
समान भासता दे । रक्तकी प्रतिकृति-सुद्र या स्यूल रक्ताणुमय पाएडु या मज्ाविकृति- 
सद्द परिवत्तेनसे विविध मिश्रण | « 

४ भज्ावलान्ति--अ झाशिक या सामविक मज्तासे भरवामाविक रक्ताण़ु रचना 
छोोती है। किन्तु थकावट झा जाती है । भाशिफ भज्नाविकृति, यट्ट॒ विविध परिमा्ण्म 
विधभान्ति भर रक्तका अन्त; सेचनके लिये उत्तरदायी है । जैसे विशेष चिकिस्साके लिये 
प्राथमिक | आ मज्याकी स्थिर सच्ची अपूरँ उन्नति | चिकिप्सासे सुधार नहीं होता। 

उपरोक्त कारणेंक्रे अतिरिक्त भारतवर्षमें भऔौर मी कतिपय देतुसे पाणडुताकी 
प्राप्ति होती है। अनेक ध्यक्ति बढ़े शहरोंमें भ्रंधकारमय मजिन वायुमए्ढलवाले मौहएलेमिं 
और सीलदार मकान रद्दते हैं । कारागृद्द घासमें झनेकी को गन्दे मकानेंमिं रहना 
पड़ता है। अनेकोंको राध्िको लागरण करना पढ़ता है । कतिप्रयोकी पेटमर भोजन नहीं 
मिलता । अनेक सहन मानसिक उिन्तासे ग्रस्त हैं। स्यापारी समाज्षको आवश्यक 
ब्यायाम नहीं मिज्ञता | अनेक झवोध बालकॉफों दस्तमैधुनकी आदत द्वो जाती है। 
इनके झतिरिक्त छोटो आयुर्मे मैथुन सेवन, भ्रति मैथुन, अकाल रतिसेवन भादि करते 
हैं। थे सब पाण्इता लानेमें सद्दायक होते हैं, और अति मद्यपान, अति अफीम, झति 

धूम्रपान भादि सी परपरागत पाणछुता ला देते हैं । 

खिर्योकी गर्भावस्था, सन्‍्तानका जन्स होना, स्वामाधिक सासिकधंमें प्रतिबन्‍्ध 

होना, दौधंकाल्नतक स्वप्नदोष होना, बालकॉको अधिक स्वन्यवान, धतपालनाथ अधिक 
उपवास आदि कारण भी पतीत द्लोते हैं । उक्त सब प्रकारफे पागडुमें सूजकारणको दूर 
करके उचित चिकित्सा कीज़ाय तो क्ञाम हो सकता है । 

कितनेक कुटठम्घेमिं वशानुयत पायडुरोग आता है, उन व्यक्तियोंको करिसीमी 

प्रकारकी चिकित्सासे ल्ाम नहीं पहुँच सकता । विशुद्ध वायु, सूर्यका प्रकाश, पथ्य 
मोजन; यथोचित च्यायाम और झावश्यक निद्रा थादि मिलते रहें, वो व्याधिका दमन 
दोता है । 

सब प्रकाणके परणइडुके साप्तान्य लक्षणु--सामान्यत सवोद्धमें त्वचा फोमल, 

शियिल्ल भौर निस्तेज रंगकी | झोष्ठ, जिद्वा, सेँइके भीतरकी श्लैष्मिक-कल्ला, नेत्रके 
भीतरकी श्क्षैष्मिक-कला आदि रक्तद्वीन | मुस-मणद्ष निस्तेत | किसी किसी रोगीको 
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शीर्णता सामान्य और किसी-किसीको अत्यधिक । देहबल कम, हाथ-पेर शीतल, असने- 
कॉको पैरों और नेश्नोपर शोथ, रोगी निसतेज, निद्रातुर भर उत्साह-रहित, सुख-मण्डल, 
मस्तिष्क और पशु काश्रोके भीतरकी पेशियोमं शूल सहश वचेदना, शिरदर्दे, तन्द्रा, 
चक्कर और बेहोशी । समग्र शारीरविधान घिकारपरस्त होनेसे जीवनक्रिया मूदु और 
सीण । श्वासोच्छुवास जरदी-जल्दी चलता है ओर थोड़े ही परिश्रमसे श्वास भरजाताहि। 

परिपाक विधानमें विशेष विलक्षणता जुघाका लोप या जुधाकी चिकृत, जिह्ना 
श्वेतवर्णकी, रक्तविहीनता विशिष्ट, अ्रपचन, उबाक, निद्रामंग होनेपर और भोजनके 
अंतर्मे उबाककी वृद्धि, विशेषतः प्रबल बद्धुकोष्ठ आदि | ख्रियोंकी सतत रजोवेलक्षण्य, 
रजःल्ाव कम होना, रक्तहीनता उत्पादक रक्तप्रदर, रजःक्ृषच्छ और श्वेत्मदर आदि । 
सामान्यतः मुन्नके परिणास की चुद्धि, सूत्नका वर्ण फीका, किन्तु कभी विपरीतता । 

नाढ़ी झदु, क्षीण ओर द्र्‌तगामी । किसी-किस्ी व्यक्तिको कभी-कभी नाकमें से 
रक्तत्नाव । हृदयमें वेदना और कम्प उसके साथ हृदयमूलके ऊपर बुदृद्धमनीके ऊदचध्चे- 
गामी सुढ़े हुए भागपर हृदयके आकु चनके पश्चात्‌ कोमल मर्मर ध्वनि होना आदि। 
हृदयक्षीण हो जानेसे वह सामान्य कारणसे उत्तेजित हो जाता है । हृदुय-खण्ड प्रसारित 
हो जानेसे ह॒त्कपाट सम्यक्‌ प्रकारसे बन्द नहीं होते | जिससे मर्मर .ध्वनि उत्पन्न होती 
है। मनन्‍या शिरामेंसे तरल रक्त निग्न और संचालित होता है; उस ससय उसपर अमरके 
गुन्जारफे सदश अआवाज़ उत्पन्न होती है । सब रक्तवाहिनियोंमं रक्तकी कमी हो जाती है, 
मस्तिष्कमें रक्तकी न्‍्यूनता होजानेसे चक्कर आते रहते हैं । यदि रोग अति प्रबल दो, वो 
मूच्छी धाक्षेप आदि घातप्रकोपके लक्षण उत्पन्न द्ोते हैं । 

रक्तत्रावसे पाणडु दोनेपर बहुत जल्ढीसे रक्तवारिको पुूराकर रक्ताणु बननेका 
प्राररभ हो जाता है। उस समय रक्तरंजक कम होता है | रक्ताणुमें जीवकेन्द्र होते हैं । 
व्याकुलवा अधिक रहती है तथा वायु सेवनकी इच्छा बनी रहती है । 


(१ अ,) आशुकारी रक्तस्तावज पाएड 
( 086९777% तैंपर& 00 8८प(७ 9९॥7707"॥928 ) प 
निदान---अधिक मात्रामें रक्तल्राव, २ पिण्ट से अधिक होनेपर गरग्सीर वथा 
४ पिण्टसे अधिक होनेपर घातक ( रक्तके अन्तः सेचनके अभावमें ) । 
अभिघात, आरमाशय और ग्रहणीसे या अन्‍्त्रसे रक्तल्ञाव, प्रसव होनेपर या 
गर्भपात होकर रक्तल्लाव | आशुकारी रक्तविनाश भी । 
लक्षण --५ कुछ अंशमें द्रवके हाससे ) बोहोशी, रक्तदुबावका दास, पारदुता 
शीत और स्वेद्‌, व्याकुलता, चक्कआना, क्षणिक मूच्छो, श्वासकृच्छु ता, तृषा, उबाक, 
नाड़ी छू द्र और तेज, उत्तापका दास, कचित्‌ आ्षेप, कुछ घण्टोंके लिये शक्तिका वास, 
कभी चणिक इष्टिनाश तथा अति कचित्‌ चाक्तू षी नाढ़ीका स्थिरशोथ (घुनराक्रमणके 
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पश्चात्‌, कमी पदलीबार रक्तज्जावसे नहीं) रक्तप्रयिनके द्ााससे शोध कमी-कमी बढ़ता है। 
रक्त-- 

६ रफ़्तस्नावके पश्चात्‌ तुरन्त कुछ परिवत्तेत--रक्तरजककी छुछ उन्नति 
( कैशिकास्रावका निरोध ) । 

२ द्रबतन्तुढ़्रा रफ़्तका तरलीकरणु--रक्ताशुमय पाण्डुकी प्रगति 
सामान्य कदके तरलीकरण बुद्धि अनुरूप पर्णंसूची लगभग सामान्य फिन्‍तु पतनशील्। 
रफ़तरंजनका पतन चालू रहना । 

३. १्से रे दिनिफ्े पश्चात्‌ू--मज़ाका सम्बन्ध रक्ाएुशभोकी अस्वामा- 
विफ पृद्धि और स्रावसे होता है ! 

एकबार दी अधिक रक्तज्नाव हो (पुन न हो) तो ४-५ सप्ताह््म स्वास्श्य 
प्राप्ति होती है । 

चिकित्सा --( १ ) भ्रह्ििफेन सत्व ( सोर्फिया ) । ( २ ) द्रव (जल्ल) पिला 
तथा गुदा या व्वचासे अन्त क्षेपण करके नमक जल चढ़ा । ( ३ ) रुघिरका अन्त - 
सेचन करें (धीरे-धीरे चढ़ाया जायगा, तो रक्तदबाव निश्चित सीमा तकट्टी बढ़ेगा भर कोई 
भीति नहीं रहेगी ) यदि रक्तल्नावका पूर्ण रोध न हुआ हो, तो बूँद-बूँद रुघिर सिचन 
करते रहना चाहिये । ( ४ ) रक्तज्ावड़े लिये झावश्यक उपचार तथा ( *) पाण्डरोग 
कथित उपचार करना चादिये। 

(१ आ. ) चिरकारी रक़स्रावज पाएट 
( 40960079 पैघ९७ ८० 0॥7०ग्राढ वि०७॥०77॥॥28 ) 
निदान--रकाश, अ्हणीक्षत, सासिकधर्ममें श्रति रक्‍्तस्राव आदि )। 
लक्षूथ --जबतक रक्तर॑जनका पतन ४० प्रतिशत या कम्न न हो, तब तक 
चित्ताकपंक मन्‍्द चेदना । प्राकृतिक और मस्तिष्ककी निगेलता, सर थकावट, भीतरकी 
सस्थान पीड़ित । (१) रुधिरामिसरण सस्यान-श्वासकी लघुता, हृदयकी धड्ककन पृद्धि, 
बेहोशी, चक्र, पेरेपर शोध । ( २) पचनसस्थान--मछवरोध, अपचन, चू घानाश | 
( ३ ) वातनादीसस्थान-शिरदद्‌, चण्यिकमृच्छौ, चक्र आना, दृष्टिमं मच्छूरोंके उड़ने 
सइश मास और उद्रता ! स्त्री रूणा दो, तो भमासिकधर्मका लोप या अनियमितता । 
गंदज्वर । 
प्राकृतिक चिह्व--(१) निस्तेज्ञता या पागहुता, विशेषत श्लैष्मिक-कलाकी। 
( १२ ) नाड़ी झूदु या शीघ्रफारी | (३ ) हदयमें मर्मेर ध्वनि, निम्न आधारपर या 
शिखरपर । 

रुशधिर--मज्ना विविधप्रकार के रक्ताजुश्नोकी रचना करती है। कितनेक 
भस्वाभाविक रक्ताणुओकी उत्पत्ति, किन्तु रघिरके मूल तन्‍्तु प्राय अपूर्ण उन्नतिसे यके 
हुए रचाशुओका विनाश, जालदार रताणुओंका द्वास, छद्र भौर चहद्‌ रक्तुओंकी 
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वृद्धि, सामान्य कदके रक्ताण॒श्का अभाव या न्‍्यूनता । रक्तरंजक, वर्णंसूची, श्वेताण 
झोर रक्तचक्रिकाएं, सबका प्रायः दास । 

खिकित्सा--सुख्यकारण अनुसार सामाल्‍्य पाण्डुके अनुसार चिकित्सा करनी 
चाहिये । रुधिरका झन्तःसेचन प्रायः शीघ्र लाभ पहुं चाता है । 


(२) सेन्द्रिय विषत पाझडु 
(॥880ग्रां॥ बंप 0 [6>ां० छावे ॥0ल्‍80४रॉ० (:६प868.) 
लक्षणु--चिर्कारी रक्तार्शके पश्चात्‌ लक्षणके समान | सामान्यतः मज्जाका 
क्षय । पर्णंसूचीका विशेष द्वास नहीं होता । 
चिकित्सा--पहले मूल कारणको दूर करें फिर पाणडुकी सामान्य 
चिकित्सा करें । 


(३) लव॒श म्ल- हित साप्तान्य पाणडु 
(5777]6 &०॥॥070ए वं/० ७78७॥७ 9.) 
( गौण नाम-- व0.80070. क्षक#९०्ांघ,. पिउ8९७॥॥ 8). मम ए]0- 
2९॥7070 #7786४७7789 ) 

यह रोग अति सामान्यतः ३० से ४० वर्षकी आयुके भीतर बहुधा खियोंको 
होता है । लव॒णाम्ल रहित आमाशयस््राव अधिक माज्नामें उपस्थित चिरकारी चुद्र 
रक्ताशुमय पाणडु ( (॥7070० ४070८ए5%6 #790779 ) भी लवणाशल रहित 
पाण्डुके साथ प्रायः पूर्णभावसे मध्य श्रायुवाली जियो प्रतीत होता है । 

लिदाल--रक्तमें लोहधातुकी अपूर्णता | श्रदुष्टीकर भोजन ( भोजनमें लोहेकी 
अपुणंता या लोहशोपषणसे न्‍्यूनता ) सासान्यतः १४ मिलीग्राम लोहकी प्रतिदिन 
आवश्यकता है । अथवा सासिकघस या गर्भधारणद्वारा लोह धातुका हास । शआमाशयर्में 
कृत्रिम छिद्र अथवा श्रमाशय अन्चन्रके बीच कृत्रिममागें करतेपर भी चैसाही पाण्डरेग 
हो जाता है । 

संप्राप्ति--मजासे अस्वाभाविक रक्तासुओंकी उत्पत्ति, जीवकेन्द्रमय सामान्य 
रक्ताणु बहुसंख्य, जीवकेन्द्रमय स्थूल्ष रक्ताण॒ाश्रोका अति हास या अभाव । आमाशयका 
चिरकारि पदाह तथा आमाशयकी श्लैष्मिक-कलाका शोषण । प्लीहासें सामान्य अस्थाभा- 
विक घटकोंकी वृद्धि । 

आक्रमणु--युप्तमावले । रोगी प्रायः बलवानू नहीं होता। लक्षणोप्ती वद्धि 
झनेक वषातक मनद-मन्द गर्भधारण या कोई बीसारी आनेपर लक्षणोकी सत्वर उन्नति । 

लक्षए--प्रायः मनन्‍्द शोर विविध प्रकारके, कुछ अंशर्म पायहुके तथा कुछ 
लव्णास्लके अभावके । थकावट, श्वासकी लघुता ( या श्वासावरोध ), हृदयसें घढ़कन 
अफारा, अपन ओर सलावरोध,'प्रसनिकाप्रदाद् और निगलनेसे कष्ट, सासिकधर्ममें 

घिकलाव होना, यह सासिकधर्के भ्रभावकी भपेत्षा अति सामान्य | यह विशेषतः 


8०० चिकित्सातत्त्वप्रदौप द्वितीय-खण्ड 


मासिकधर्गके त्यागकालम वातनाड़ी क्रियांविकृरवि द्ोनेपर । किसने्की को चरणपर शोथ 
आता है | गम्मीर रोग बढ़नेपर हृदयाघ रिक प्रदेशर्म घेदना भी । 

देखाव--सामान्यत शारीरिक शियित्नल रचना, निस्तेजता, पाणडुता भौर 
प्राय इपत्‌ पीतप्रभा ( किन्तु कामलाका पीज़ांपन नहीं ), शुष्क स्वचा, जिह्माक्ाल 
और मुलायम, फ़चित्‌ छतमय नाखून ( ४० पतिशतरोगियोंमें ) कुड़कीले, पोकल, 
भतोद्र और चिमच जैसे आकारके । कमी प्ामाशयप्रदाद और असनिका प्रदाहसे 
जिह्नाप्रदाद भी दो जाता है । प्लीहा सामान्यतः चिरकारी ग्रभीरतर मात्रार्म बढ़ 
जाती है| ( सुपुम्णाकाणडर्म कुछ भी परिषत्तेन नहीं होता )। 


पचनसस्थानके लक्षणु--अरनेक रोगियेंमिं श्रामाशयरसके भीतर लगणाग्लका 
अमाव, लवणाउलका द्वास प्राय स्थिर । विविध प्रकारहके ह्विस्टेमीनका अन्त छ्षेपण ३० 
प्रतिशठर्म मुक्त रूवणाग्दा कराता है | प्राय चिकित्साऊे पश्चातभी लवणासलका अभाव 
प्रयक्षशील रद्दता है । समीर विद्यमान्‌, किन्तु कम द्ोता जाता है । 


मध्यनाड़ी संस्थान--कुछभी परिषत्तेन नहीं । 


रक्त--( १ ) छुद्र रक्ताशुमय ) ( २) कगमग ४० लत रक्ताणु प्रति सिं० 
मी०। (३ ) जालवार रक्ताण़ सामान्यतः यढ़नेपर ३० ज्क्ष या कम । रक्तरस 
निस्तेज-वानडेन ब्धंकी कसौटीद्वारा निषेध. सूचक । 


क्रम-जोहेसे चिकित्सा होती है, पद ६८ सप्ताह तक परिवत्तेन लच्य 
देनेके योग्य ध्ोनेके पहले । मास्तिकधर्म ध्यागके पश्चात्‌ स्वास्थ्यमें उक्षति होती है, किन्तु 
पूर्ण बल्की प्राप्ति कदापि नहीं होती । 


उपठ़च--घातक पाण्ड भति क़चित्‌ । क्रचित्‌ शअनुगामीरूपसे क्षमर 
विन्सनफे. क्षण समूह ( ]प्राशा6"-एावाइ०ा8 $ज्ञाएः006 ) 
फी स्मप्राप्ति अथोत्‌ निगलनेमें कष्ट निह्वाम्रदद, रक्तरंजककी न्यूनतामय पाण्डु 
( ॥4990८॥७०१॥९ ५ 78७॥% ), प्लीद्वावद्धि, सुखके भीतर असनिका तथा 
अन्ननलिवाके ऊष्चे भागका शोप ( ॥६70.079 ) | क़विव अश्वनक्धिकापर अुद द्वीनिका 
उदाहरण मिल्ना है। रक्तवाद्दिनिर्मे शल्योत्पत्ति समवित है ) 


चिकित्सोपयोगी खचना--क्लोहद प्रधान, सामान्य पायहुके अनुरूप । 
यकृत और आमाशयका सत्व निरुपयोगी रक्तका झन्त सेचन गभीर रोगियोंर्सि सद्दायक। 

विक्ृत्तिस्थान, जो कोटाणुझ्ॉसे प्रमाणित हो गये हैं, उनकी तथा सह्दायक 
धाइकॉफी चिकित्सा करनी चाद्दिये । 


मासिकधर्म त्यागकाल्में (लगमग २० धर्षकी आयुमे) अति मासिक स्राव द्ोता 
ऐो, तो उसकी विशेष चिकित्सा करनी चाहिये। 
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(४ ) साज्निषातिक पाणड 

घातक पारहु--पर्निसियस एनिमिया-एडिसोनियन एनिमिया । ( ?0४77- 
ए९0प्8 #ैतकछगांक-ै वैवी80787 3796॥77& ) 

रोग परिचय--इस गम्भीर पायणहुको सस्प्राप्ति श्रामाशय ग्हृरणणीके छ्ावम 
अज्ञात अपूर्णताके हेतुसे होती है। इस रोगके प्रकृति निर्देशक लक्षण-स्थूल्न रक्ताज॒, 
झामाशयरसमें लवणास्तका अभाव, मज्जामें अस्वाभाविक घटकोंकी बुद्धि, सुधुग्णाकाणड 
में परिवर्तन होनेका स्वभाव, यकृत और उसके समान चिकित्सासे सत्वर उम्नत्ति, 
घिकिध्साके अभावमें घातक अपरिवत्तेनीय स्थिति आदि । 

संप्राप्ति ४० से ६० वर्षकी शआायुमें अत्यन्त सामान्य स्त्री पुरुषोंको समभावसे 
प्राप्ति । इस रोगका पंशागत घाहक होना, यह भी संभवित । ल्वणाग्ल रद्दित तथा 
छुद्र रक्तागुमय पायडु, ये दोनों इस रोगके सम्बन्धी हैं । 

निदान-- इसके कारण सम्बन्धी विचार पाणइुु रोगके डॉक्टरी पर्ण॑नके 
आरस्भमें पाणहुरोगके कारणर्म किया है । 


साब्निपातिक पाणडका अन्य प्रकारसे भेद 


द्र्व्य साक्षिपातिक अन्य प्रंकारके पाणंड 
श्रेताणु द्वास ह सामान्यतः पृद्धि .. 
अस्लरंगेच्छु खण्डवृद्धि खण्ड घृद्धि नहीं 
श्रपूणरक्ताशु लक्ष्य देने योग्य किद्वित्‌ 
मुक्तत्वणार्ल झभाष विद्यमान 
श्रप्रत्यक्ष वानडेन रर्घ ऊँच | २ से ५ इकाई निश्न ०२ से ०४ 
यीस्ट अप्रभावित प्रायः कार्यकारी 
रक्तशकैरा ॥ सासान्‍्य प्रायः स्पष्ट मोढ़ 


(7१860 (एफ"ए०) 
लषष्यप्चेक रक्तकी परीक्षा करनेपर बहुधा रोग निर्णय द्वो जाता है । कोई 
अस्वाभाविक रुधिर द्रव्य प्रतीत हो, विशेषतः श्रेताजब॒छ्ि हो, तो उसपर योग्य 
लचष्य देना चाहिये। 
प्राथमिक परिवत्तत--( १) शोषसह आसमाशयप्रदाइ; (२) मण्जासे 
अस्वाभाविक केन्द्रसय स्थूल दानेदार रक्तासुओकी उत्पत्ति; ( ६ ) अनेक अधयर्वोसे 
सुक्तलोह; ( ४ ) घस्रापक्रान्ति; ( & ) सुधुम्धाकाण्डसें परिवर्त्तन । 
व्यापक विक्ृति--मन्द शोष ( शै४४४782 ) या अभाव । निस्तेजता था 
पीताम प्रभा ( [.९707 ५९०७ ४7 ) व्वचागत पीतवसा | सांसपेशियाँ तेजस्वी 


रक्त । रसलचाकी सतहपर घव्मे होकर रक्तक्नाव, रसस्राव भी होते रहना । 
रे 
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छृदय--पसापप्रान्ति, किशेषतः स्तमग्माकार पेशीसमूह ( शिफ्ातीा॥ 
7752 68 ) के ऊपर भौर पासमें ( लाल पेशियोपर पीले दाग ) । 

यकृत्‌-- सामान्य कदवा या कुछ बढ़ा, पीक्षा और ( बसा भअस्तभेरणयुक्त ) 
मुक्त क्ञोदकी भधिक उपस्थिति, विशेषत कंदिकाश्नोके बाह्म्मयंइलपर । 

प्लीदा--प्तामान्यत यद़ी हुईं | लच्य देने योग्य सौत्रिक सन्तुश्नोकी उत्पत्ति, 
मुक्त कोहकी अधिकता । फमी शोपमय | 

खुपुम्णाकाएड-उप झाशुकारी । पिछली और तथा पार्यभागमे सामान्य 
अपक्रान्ति 


सार्वाज्ञिक प्रकृति निर्देशक लक्षण--( १ ) गुप्त आक्रमण, ( २) भति 
निर्बलताकी भावना; ( ३ ) निस्‍्तेजता, प्रायः पीताम प्रमा, ( ४ ) देहकी शुष्कता मंद 
या अभाव सामान्यत पद्लीवार निरीक्षणके समय स्थिति पूर्ण बढ़ी हुई, प्राय भूतकालर्म 
अच्छा स्वास्थ्य, किस्तु कमी-कभी पाणडुकी प्राप्ति, ( $ ) ज्यरकी प्राप्ति। किसी किसी 
रोगोको रात्निमं १० २-१०४ डिग्री तक ज्वर यदढ़ जाना और पात फाल फम दो जाना, 
किन्तु रोगरे प्रारम्भकालरम तथा रोगकी भन्तिमावस्थामें प्राय ज्वरका भ्रमाव (६) चाहुपी 
नाढ़ीकाप्रदाद्द द्ोनेसे इष्टिमं विकृृति, यद्द मी प्राथमिक जच्ण । 


पाएडडताफे लक्षण--( १ )निर्वलववा, ( २ ) खासकृच्चुता,धड़कम,बेद्दोशी,चरण 
या गुइफपर शोथ । फिर शोथ घुटनोंकी झोर यद्ञता है। मासिक घर्मका भ्रमाव सामान्य । 

आमाशय अनन्‍्न्रस्थ लक्षण --आमाशय रसस्नावका श्रभाव और शोपसद 
भआमाशयप्रदाहके लक्तण--( $ ) जिह्ापर उत लगभग ३० प्रतिशतको । प्रथमावस्थार्मे 
लाल और चीरासइ या सामान्य, बढ़ी हुईं अवस्था मुलायम भौर शोपसद । प्लमर 
विनसनके लक्षण समूह अति फ़्चित। (२) अपचन भौर आध्मान । यमनदी 
आक्रमण । अतिसार या पतला शौच । 

चातनाडी लक्षण-अस्वामादिक संघेदना ( प्रारस्भमे कनमनाइट झौर 
शूल्पता सामान्य, विशेषत द्वाथ पैरो ) कमी कमी सस्तिष्कके खज्षय सामास्यत 
उत्पीड़न या खिंचाचका अम । 


चिह्ृम-छुख-मणडल और प्राकृतिक परिवत्तेन--रक्तम पिचारुण 
( 8!7प्णा। ) बदनेसे लचार्मे पीज्ञापन, बाल प्राय. झसामयिक घूसर (श्वेत )| 
कुष्ठ जैसे श्रेददाय और त्वचारमन, बसा बढ़नेपर देह कृश न भासना । साखूनेमि 
विशेष परिषत्तेनका अभाव | 

पलीद्व[--गग्मीर रोगिये्म सामान्य इृद्धि, कभी स्पशम्राह्म । 

मूत्न--बुरोविलीनकी वृद्धि। शुअ्रप्रथिन सामान्य ! 

मल--युरोबिज्िनोजनकी वृद्धि । 
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रक्तस्लाव--क़चित्‌ नेश्रदर्षण ( [१९(78 ) में । श्रिदोषज रक्तपित्त ( सपा“ 
7५7७ ), अन्तरमें ओर बाह्य रक्तज्नाव अतिक्वचित्‌ । 
लम्बी अस्थियोंमें वेदुना--परम्परागत लक्षण ( ऊर्वस्थि आ्रादि लम्बी 
अस्थियोर्मे लाल मज्जाकी वृद्धि )। 
हाथ, पेर, कपाल आदिमें रनकनाहट, शून्यता अकड़ाहट, बढ़ी हुईं विकृत 
प्रनु भूति ( ॥००0]087'008(९578 ) हड्डियों चोष श्रथवा अपक्रान्ति | 
अआमाशय रसस्ाव --आमाशय रंसका अभाव विविध प्रकारका ४६ प्रतिशत 
से श्रधिक, समस्त रस बहुत कम | लघ॒णाम्लरहित खाव पूर्ण और स्थिर । हिस्टेमा- 
इनका अन्तःक्षेपण या पाणहुरोगके शमनके साथ सम्बन्ध नहीं रहता । लवणाम्लरहित 
खाव पाण्डुको बढ़ाता है । 
रक्त--परिणामर्म दानेदार स्थूल रक्ताज॒ओं ( 0/०2४)00ए४8४ ) की अधिकता 
सब प्रकारके रुघिर द्व्योका विनाश | क्चिव सौम्यरोगमें भी दानेरद्वित केन्द्रमय रफ्तारुओं 
की उत्पत्ति | प्रकृति निर्देशक दानेरहित जीवकेन्द्रसय स्थूल रक्तारु उपस्थित, एक मि. 
मी, से २४ लक्ष से कम किन्तु प्रायः स्वव्प | कभी-कसी अति स्थूल दानेरहित जीव- 
स्द्रमय रक्ताशु ( (४7297000]98505 ) विद्यमान । जीवडेन्द्रभयरक्ताणु अन्तिम या 
गरभीर अधघस्थामें, चद्द रक्तका आकस्मिक उपशम कहलाता है ( यदि उस अधस्थार्मे 
चिकित्साका श्राश्रय सत्वर न लिया जाय, तो परिणाम खराब पाता है )। 
रक्ताणु परिमाणमें परिवत्तेद-- अति द्वास होनेपर प्रायः १० से २० 
लक्ष या कम । रक्तर॑ंजक बहुत कम हो जाता है; किन्धु स्थूल रक्ताणु पूर्णरक्तरंजनमय 
होनेसे वर्णसची अधिक । सामान्यतेः ११ से ११९ तक, रक्ताण़ु अतिकम हो,तो १" । 
इशवेतारु-- दास, सामान्यतः २०५० से ४००० प्रति मिलीमीटर | लसीकारु 
४० प्रतिशत, मध्यस्थ श्वेताएनश्नोके कदकी कमी बढ़ जाना, पशभ्लरंगेच्छका ह्वास | 
कभी मजाण ( +/५०]००५६७४ ) विद्यमान, किन्तुस्वत्प | तुकके उत्तेजक श्रेताखु 
( । घर! ०७! ) भी प्रायः मिल जाते हैं। 
रक्त चक्तिकाएँ--अति स्वल्प । 
रक्तरस--सत्वर एथक्‌ होता है; किन्तु पीली प्रभायुक्त । 
पित्ततनका द्वास | रक्त जमनेके समयकी बुद्धि । रक्तशर्करा सामान्य । 
मज़्ा--3रः फलकमे छिद्र करके प्रातकर क्षकते हैं। यह रक्तामिसरणके 
परिवर्तनको दर्शाती है। रुघिरसें कितनेक दानेरह्ित स्थूलररक्ताणु श्रति रक्तर॑जनमय, जो 
छोटे पिडर्मे अस्वाभाविक स्थूल रक्ताशुओं द्वारा घिरे हुए । दानेरह्ित सामान्य रक्तारु 
झोर पक्क सामान्य रक्ताणु स्व॒ल्प। दानेरह्दित सज्याए सामान्य द्वोनेसे अनेक जीवकेन्द्रयुक्त 
श्े ताणुओंका हास।| लाल मज्ाकी जात्दार अन्तराकला, जो सामान्यतः रक्तरंजकके योग्य 
झाचरण करनेवाले सामान्य भक्षक कोषाणुओको उत्पन्न करती दे वह स्थूत्त कोषाणुओं 
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फो निर्माण करती है, जो रक्ताशुओं में प्रचण्ड भक्तक हैं । चिकित्साद्वारा स्थिति पुन 
सुधरने क्षगती दे । 
प्रगति ओर विराम--( योग्य चिकिस्साके श्मावमें )-- 
विराम-भ्ति उन्नति साधक या घ्वास्थ्य, सामान्यत प्रथम भाकमयर्म । 
घूसरा आक्सण इश या १२ सासफ्रे पश्चात । उत्तर कालीन शाक्रमणेक्कि घीचका समय 
कम होता जाता है । 
रककी अवस्था बिरामकालमें-- पदणे विरशममें पाण्छुकी सस्वर पूत्तिदो 
जाती है, दिन्‍्तु सामान्य स्थिति तक कचित्‌ ही पहुँचता है । चिकित्सा करते हुए हु 
कसी रद्द जाती दे | 
अन्तिम परिणाम--धातकर स्थितिकात्त ३ से ३ धपे, क़चित्‌ इससे मी 
अधिक । झाशुकारी क्रमकी कुछ सप्ताहँर्म प्राप्ति था नियसित उत्तार । 
योग्य चिकित्सा ट्ोनेपर जालदार रक्ताणश्रोंरे पश्चात्‌ थोड़े ही दिनोंमें 
उस्नति एक सप्ताएमें लगभग ५ क्षत्त रकाणु । कद भौर श्ाकार सासान्य जब तक ३० 
कच रक्ताण़ न द्वो जाँय तदतक चिकित्सा चालू रखनी चाहिये । रक्तरयफी एृद्धि, धरति 
मद गतिसे छग़मग 4 भ्रत्तिशत प्रतिदिन । श्वेताणुओकी घूद्धि मी म॑द्गतिसे । 
सार्वाज्षिक स्थिति सत्वर सुधर जाती है, किन्तु हृदय स्पन्दनकी तीघ्रगति 
(]980०४८७ ११६) भादिमे ज्ञाम भ्ति शने -शने । सामाग्यत ३० लक रक्ताज़ तथा 
३० प्रतिशत रक्तर॑ंजक होनेपर पूरे स्वास्थ्यका भास द्वोठा दे, किन्तु ४० लक्ष रक्ताण हुए 
बिना सुपुम्णा एप्तिकी योग्य पूर्ति नहीं होती । सुप्ग्णा क्षत्ति अधिक होनेपर था रोग 
अति बढ़जाने पर चिकिश्सा प्रारम्भ कराई जाय, तो उनमेंसे कुछ रोग्रियोकी 
खत्यु दो जातो है । 
उपद्रव-- 
$ सुषुम्णाकाएठके पश्चात्‌ और पाश्च॑सागकी उप आशुकारी झपक्राश्ति 
२ ग़लनात्मक क्रिया-- फोद्े और विद्रधि, घ्ृक्षाल्षिन्द प्रदाद (7?5 ९०]78 ) 
पित्ताशय प्रदाद्द । 
३ घिरकारी बुक्कप्रदाद भौर मधुमेद्द । 
४ झाम्ताशयका कर्कंस्फोट | 
* फुफ्फुसप्रदाह ( अधिक रूत्यु ) 
इनके अतिरिक्त कमी क्षयकी सम्प्राप्ति । 
रोगधिनिणुय--भरकृृति निर्देशक लक्षय भौर रक्तपरीक्षाद्वारा सरकतासे रोगी 
सध्य घायुका । गुप्त भाक्म्मण, शरीरिक निर्बंत्रता पाण्ड, शुष्कदेह, रक्तके मीतर दानेदार 
स्यूत् रक्ताए, रच्ाणुअ्लोका अति नाश, द्णेस्ची अधिक श्वेताणशु दास और जीयकेल्द्रमय 
दानेरद्वित रक्ताजुझोंकी उपस्थितिपरसे सहज निर्णय । 
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विशेष सिर्णाय--रक्तपरीक्षा, श्रामाशयरस तथा उरः फलकमे छिद द्वारा । 
साहएयरोगप्र भेदक घिशेय-- 

4, भ्रन्‍्य दानेदार रक्ताणु बुद्धिमय पायडु ( ४ 689॥00ए00 /780७7788 ) 
ये संग्रहणी, मलमें बलाकी अ्रधिकता श्रप्रतिरोधक स्थू्न रक्ताणु पाण्छु ( 0॥7680 
478079 )--आादिमें प्रतीत होते हैं । 

२, लघुरक्ताणुमय पाणयढु--रक्तापरीक्षासे निर्णय । 

३, झामाशयका कक्स्फोद--झ, सामान्यतः रक्तर्म चुद्र रकाणु; थआ,. देह 
की शुष्कता; हू. रेडियोग्राफ; हैं. आ्रमाशयर्मं अस्लता और फेनीमवन, ये सासान्यत+ 
सात्निपातिक पाण्ठुके समान कम नहीं दोते इनमें “शा किरणद्वारा सहायता मिल जाती है। 

“४. संग्रहणी ( 5])"५९ ) और कदुदाना उद्रक्षमि (09090॥000स्‍ंप्रक 
]9४प्रा) के संक्रमणर्म रक्तका चित्र सानब्निपातिक पाण्डुके समान भासता है, किन्तु 
झासाशय रसका अभाव नहीं होता । 

४, मज्ञासुविक्ृृतिमण (6 9स्‍8870) पाणइु--दानेदार जीवकेलसय रक्ताणुश्रो 
की कमी घानडेन बर्वकी प्रतिक्रिया निषेघताचक | सच्चे मज्वा विक्ृतिमय पाणहुमय साल्षि- 
पातिक पाण्डुकी उन्नति नहों होती( किन्तु मिश्रप्रकार हो सकता है ) 

६. एडिसनका रोग- सुख-सण्डल, लक्षण ओर त्वचाका घर! फभी-कमी 

समान होते हैं । 
७. रक्तरोग--डद्ा० चिरकारी रक्तविनाशज पायडु; लेडेररका पाणडु अनादश 
श्वेताणुवृद्धिमय पायडु; इनका प्रभेद्‌ करता कठिन । 

उक्त रोगके अतिरिक्त घुक्‍्कप्रदाह तथा घनशोथभी कभी-कभी भूल करा देते हैं । 

चिकित्सा--डॉक्टरीमें यकृत्‌ या बराहका आमाशय देनेको उत्तम चिकित्सा 
माना है । ९० लक्तरक्ताणु तथा १०० प्रतिशत रक्तरंजक हो, तब खक चिकित्सा 
चालू रखनी चाहिये | इलके लिये सांसपेशीरमं अ्रन्तःक्षपेण ४ सी. सी, का प्रत्येक ३ 
सप्ताहतक देते रहना, उत्तम और सस्ता उपचार है । 

उप-आशुकारी अपक्रान्ति पश्चात्‌ और पाश्व भागमें हो तथा लक्षण उपस्थित हैँ 
गिल चड़ी मात्रा देनी चाहिये। कुछ सप्ाहोतक प्रतिदिव सांसपेशीमें अन्तःक्षेपण 
फरना चाहिये | लोह भी देना चाहिये | 


उपद्रव हो तो उपद्रव अनुसार चिकित्सा करनी चाहिये | चृद्धाचस्था हो, तो 
घधसनी कोषकाटिन्यका उपचार भी करें । । 
( ३४ ) अप्रतिरोधी स्थूल-रक्ताणुस्ण पाणइ 
( रैट76866 78८७7 ७ ) 
.. जय स्थृल दानेदार रक्ाशुसमय पायदुमें अन्तरशक्ति रक्तरचनाकर दव्योका 
संम्रह्ठ करने या युद्ध करनेवाल्ी सेनाके संग्रहर्मे भ्रसफल होती है और यक्षतादि झवयवोंमें 
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भारी धातु पारद, सुवर्ण आदि | ६ भउज्जाकी कलानितत, भ्रॉशिक मज्ञाविक्ृति उदा० 
सन्निपातिक पाण्खुमें पूर्वकालमें ऐसा होता है। संक्रमण-उदा० फंठरोहिणी भी धचित्‌ 
फारण ोजाता है । 

विक्ृति--ऊर्वस्थिकी मज्जामें माश्न पीली मजा उपस्यित | याँई' झोर रक्त 
मज्जाका श्रमाव या द्वास ( भणुवीक्षणिक छत चिन्दके भतिरिक्त ) इससे फम परिवर्तन 
पशुकार्धों तथा करोरकार्मे, यक्ृत्पक्षौद्ामें खलोइका सामान्यत अमाव भौर विधमान होने 
पर अदप मात्रामें । 
लक्षणु-- 

इप्राक्ममणुकालर्म-पायहुतासद्द यम्मीर पायुके ज़दण | फामद्ाफी प्रमाका 
अमाव या गुप्त क्तण । घिशेष प्राकृतिक परिवत्तेनका अ्रमाव । 

रफ़्खाव --निदोपञ रक्तपित्त (70777) के समान श्क्ैष्सिक फक्ामेंसे पक भोर । 

रक्तपरिवत्तेन-- सस्या गग्मीर । प्रकारमन्द । 

१ श्वेताणु--अन्तर्मे श्वेतार दास (८०० से २००५) सम्बन्धवाल्ले क्त्तीकाण 
सह ( लो द्गमग 8० प्रतिशत )। रा 

२ रक्तायु--अतिकम, < से १५ लक्ष । रक्ताशुश्रोंका देखाव सामान्य । 
जीवमेन्द्रमय नद्दीं। अपक रक्ताएु आदि विद्यमान | जालदार घटक फम ( १ प्रतिशत 
कभी $ प्रतिशत ) कद सामान्‍य | वर्णंसूची विविध प्रकारकी मर्यादासे अधिक या कम | 
चत्रिका भ्रति कम या श्रमाव । रक्तरस निस्‍्तेज। रक्तख्नावका तथा रक्त जमनेके समयकी बुद्धि । 

लवरणशम्लका अभमाव--प्राय सर्चदा, किन्तु परिवत्तंनशील । 

प्रगति--सामान्यत भन्तभागमें जक्दी | पाण्डु भौर रक्तत्नाव, दोनों बढ़ते हैं। 
आमाशयप्रदाद सामान्य । स्पष्ट उपशमका अमाव । सुपुस्णाकायरडर्म परिवत्तेव नहीं । 

स्थितिकाल--बोध ट्ोनेके परचात्‌ ६ सासमें फ़चित ही अधिक ) 

४ चिकित्सा-दो सऊे तो कारणको दूर करें । रक्तका अन्त सेचन जदंदी गददी 
करते रहेँ, फिन्तू गम्मीर प्रतिक्रिया, रक्तरंजनकी प्रथक्ता, शक्तिपात सामान्य। फसी 
गौण कारण द्ोनेपर रोगमुक्ति । यक्ृष्मयोग ष्यर्थ । प्लोहाछेदन विचारणीय है । 

पृथकभकार--फर्मी मण्जाविकृतिमय पाण्डु तथा साज्निपातिक पायइके बीच- 
पाली अवस्था । रक्तमें मामुली अन्तर होनेसे रोगनिर्णयर्म कठिनता होती है । शवपरीक्षा 
फरनेपर कतिपय अष्थियोंकी अपूर्ण उन्नति तथा कईयोंकी अत्यधिक उन्नति | कमी 
समान अध्थियोंक्ते मीतर भी प्रसेद । 

( & ) समर्भाका पाएड 
( करवा 0 ?76878॥05 ) 

सगभोको अनेक प्रकारके पाण्डुरोगको सप्राप्ति होती हे । पायदु मंद था झति 

गम्भीर हो सकता दे | आक्रमण गुप्त या आकस्मिक, पुर्ण सममोवस्थार्मे था प्रसव होने 
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के पश्चात्‌ । दानेदार सुच्म रक्ताख॒मय या स्थूल्लरक्ताण॒ुसय (सगभोका सात्निपातिक पाण्ड) 
अथवा मिश्रित अकार इनकी यथासमय चिकित्सा हो सके इसलिये समगभोके रक्तपर 
योग्य लक्ष देना चाहिये । श 


इन्द्रियक्रियाविकृतिज्ञग्य पाएडु--रक्तके स्पन्दुनोंकी आकृति (४०प76) 
प्रन्तिम मार्लोंमें तरतीकरण द्वारा बढ़ जाती है वथा शरीरमें मात्रा बढ़नेपर भी रक्तरंजन 
का पतन लगभग ७४ प्रतिशत तक । ; 
हेतु- ही 
१, गर्भको आवश्यकता, विशेषत्ः लोहकी । 
२. चंचल जल्ुधा ( कभी छुधा लगना, कभी न लगना )। 
३. आमाशयस्रावमें परिवत्तव । सुक्त लवणास्तलका पतन ( संभंवतः 
आश्यन्तरिक वाहक द्वारा ) । 
४. पहलेसे वर्तमान पाण्डु । 
४० अपुर्ण भोजन | 
६. उध्णकटिबन्धर्स उद्रक्ृमि ( 00: एझ0/7 ) और विषम उ्वर । 
' बक्तव्य--क्चित्‌ू कतिपय वाहक समसमयमें उपस्यित होनेपर मिश्रित 
पाण्डुकी उत्पत्ति। 
गर्लेपर असर--सूक्ष्म रक्ताशुओंकी चृद्धिसह झदुतर पाण्डु्से भसप कालमें 
संतान पाण्दुसे पीढ़ित नहीं होता । गम्भीर प्रकार प्रसवकालसे पहले ही गर्भपात । 
सगमाके पाणइुमें चिकित्सा भेदसे प्रकार--अ. डष्णकटिबन्धज पाण्डु 
तथा आ. सर्वसाधारण पाण्डु; भेदुसे २ प्रकार । 


अ. उष्णकटिवन्धर्में सगमाका पाणडु 

( 470फॉ608] #7867798 ० 797687%॥09 ) 
यह विशेषतः भारतमें होता है। सम्प्राप्ति पोषणकी न्‍्यूनतासे । 
महत्वकी स्राभ्ाविकस्थिति-- हि 
3. सूच्म दानेदार रेक्ताज॒ुसय ( सामान्य गौण पाण्दु ) श्रथवा स्थूत्न दानेदार 

रक्ताण॒सय ( साजन्निपातिक पाण्डु )। 

२. सूचम रक्ताणमय प्रकार स्थृूत्तरक्ताशुमय प्रकारके भीतर बढ़ने चाला । 
३५ मुक्तत्रवणास्ल विद्यमान या उपयुक्त दोनों प्रकारोंका अभाव | 


४ पुरुषोकोी तथासग्ो न हो ऐसी स्थियोंको भी समान प्रकारके पायदु होते हैं। 
कित्तु स्थूल् रक्ताज़॒म॒य पारडढु प्रकार अतिक्तचित ही | 
श्र 
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आ. सगमाके सब्वे साधारण पाएंड प्रकार 
( 0शाछकं ह॥8७788 0६ ?/68278709 ) 

समशीतोष्ण प्रदेश सूचम भौर स्थूत्न रक्ताण॒मयपाण्ड, उन्हीं प्रकारेंकि प्राप्त 
धोते हैं । उप्णकटिवन्धके प्रकारोंसे इसका समुदय प्रमेद नहीं होता । 

खुद्म और स्थूलरक्ताखुमय प्रकार-दोनों प्रकारोंमे निम्न सामान्य स्वामा 
घिक स्थिति प्रतीत होती है। 

३ झआायुके साथ सम्बंध नहीं । 

२ २-३ सतानोंकी माताके लिये भी सामान्यत यद्दी स्थिति उपस्थित होती है। 
चिकित्सा! न होनेपर स्थिति गम्मीरतर हो जाती है। रोगनिवारक चिकित्सा उसपर 
असर पहुँचाती है । 

३ सगभांवस्थार्म समान्यत लछण्योकी देरसे प्रतीति, किन्तु प्रसव या उत्तर- 
कालतक नहीं रद्दते । 

४ उपदश, सगर्भाका सेन्द्रियविप, प्रसवकालमें रक्तताव, लवणाग्ल अभाव, 
गक्ननात्मक प्रकोप, इनमेंसे किसीके साथ इस“स्थितिका सम्बन्ध नहीं दे । यदि वे 
घाइफक उपस्थित हों, तो कठिन अवस्याकी प्राप्ति, जिसका चिकित्सासे भाय 
दमन नहीं होता । 

खुच्मरक्तार॒मय पाएडु-- 

लक्षण--गौण पाण्डके समान । प्रसबके पश्चात नैमिक्तिक घुक्ठि, और 
फिर चिकित्सासे भ्राथ कभी । 

चिकित्सा--शय्पापर श्राराम कार्ये । बड़ी सात्रार्मे त्लोद देखें । यीस्ट भौर 
यक्ृवका परिणाम झनिश्चित्‌, किन्तु उपयोग द्ोनेझा सभव है । 

गश्भीरस्थिति--इसके लिये रक्तका श्रन्त सेचन छितावह है । धन्य 
चिकित्सासे स्वएप भर मद लाभ द्ोता दे | पायहु मद्दीनों या चर्षोत्तक स्थिर । 

स्थूलस्क्तामयपाणएडु ( साल्षिपातिक पाण्ड )-- 

आक्रमण और क्रम--क़चित्‌ सगमौके अन्तिम मा्सोमें जज््णोंकी प्रीति | 
कुच प्ियोमे पूर्ववर्ती पाण्डु द्ो सकता दे | प्रसवतक लक्षण बढ़ते जाते । कितचीक 
शरुयाओम भसपकालसें जपण उपस्थित नहीं होते। उत्तरकालसे प्रसयतक लक्षण- 
अ स्कत सिदू शमन, आ सल्वर प्रगति | यदि गलनशोत्त छत है, तो परिण्णम खराब। 

सुपुम्णाकाएट अपरिवत्तित | 

लक्षण--निस्तेजताकी सत्वर अ्रतिदृद्धि । रूणाका इपत्‌ पीतवर्ण, किन्तु कामला 

कचित्‌, ब्यर, श्वासकृच्छु ता, वमन, भतिसार, गभीर शोय, च्रिदोषज रक्तपित्त (७7[/॥7770) 
और अति गम्मीर भ्रफारमें रक्तस्ाव आदि । श्लीद्ास्परशप्राह्म । 
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रक्तपरिवसेन--महत्वके प्रकार । 


१. रक्तारु और रा्तरंज्ञक--गम्भीर साज्निपातिक ( स्थून्न रक्ताण॒ुसय ) 
पाण्डुके समान | स्थूल दानेदार रक्ताण़ु प्रायः लगभग १० लक्ष | बहुसंज्य दानेरहित 
स्थूल और सामान्य रक्ताण । विविध रंगसे रंजित होने योग्य प्रकार--[ ?09०70- 
779879 ) चिकित्सासे पूर्व जालदार अधिक । 

२, वरणुसुच्ची--विधिध, २ से ऊपर या १ से कस । 

३- श्वेतारु--सासान्यतः बढ़े हुए १०००० से २०००० । दाने रहित सजाखु 
और दानेदार मज्जाण़ु प्रायः वर्तमान । 

चिकित्सा-- 

3. रक्तका श्रन्तःसेचन । सब गम्भीर रूग्णाओओंके लिये हितकर । घुनचः सेचन 


की आवश्यकता | 
२, लोह | 


३. यक्ृत्‌ या यीस्ट ( प्रायः ग्रीष्मकटिबन्ध प्रदेशर्भ प्योध्त । ) 


( १० ) हलीमक 


क्लोरोसिज़-मीनसिकनेस--(2]07088-076७7 . शं८](7ा68४. यह रोग 
युवा लड़कियोंकों प्रायः १४ से २० वर्षकी आयु प्राप्त होता है । रक्तरंअकका नाश 
और चुद्र रक्ता़श्ोकी उत्पत्ति | त्वचाका रंगनिस्तेज हरा-सा हो जाता है। पाण्डके 
लक्षण उत्पन्न होते हैं | देहका शोष नहीं होता, बल्कि रुप्णा' पुष्ठ भासती है। यह 
रोग पुरुषों को अति क़चित्‌ होता है । ४ 


विकृति--लवणाम्लखाबव रहित चुद्र रक्ताज॒समय पाण्डुसे इसका भेद होता है । 
( १ ) प्राथमिक अ्रवस्थार्मे पीड़ित । ( २ ) मासिकधर्मका अभाव या स्वतप । (३ ) 
कभी जिहा और चाखूनोंमें परिवर्तत । ( ४ ) लवणाम्लद्रच्यकी अधिक उपस्थिति । 
लोद प्रयोगसे सत्वर सुधार | ( & ) क्चित्‌ मस्तिष्ककी सीताओंमे शब्योत्पत्ति होकर 
रुत्यु । प्लीह्ा, लसीकाग्रन्थियाँ और श्रस्थि-सजाके भीतर कोई वैलक्षणयकी प्रतीति 
नदीं होती । रक्तवारिमं भी परिवर्तन नहीं होता । रक्तस्थ श्रोजस पदा्थके परिमाणमें 
न्यूनता अथवा अधिकत्ता हो जाती है | इनके अतिरिक्त सब धमनियाँ, विशेषतः बढ़ी 
धमनिर्येक्ते सीतरकी कला मेदोपक्रान्तियुक्त हो जाती है; और उनकी दीवार पतली 
हो जाती है। हृदय की मांसपेशी मेदोपक्रान्तिग्रस्त होती है; तथा शोखित संचालन 
विधानसें भी इतर विविध अस्वाभाविकता आ जाती है। कारण--यह रोग विशेषतः 
सूर्यप्रकाश और शुद्ध वायुसे वंचित रहने वाली निर्बेल खिर्योंको हो जाता है; किन्तु 
कमती-कभी अकस्सात्‌ सबस स्वस्था युवतीको भी हो जाता है । । 
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लक्षण-स्थूलता, युवावस्था, पाण्डुता तथा चुद्ररझण॒मय पाण्ठुके लक्षण 
चिह्न, सबकी प्राप्ति होती है। 

१ देखाघ--( १ ) मुस-मण्डल्ष निस्तेज भौर चिकना, किद्चित्‌ इरी प्रमावाला, 
उसे सज्ञा हरापन ( क्लोरोसिज़ ) दी है, तथापि यह सर्वदा स्पष्ट नहीं। नेत्रका 
शकक्‍्लमयठल काला ( नीज़ा ) और नेत्र सेजरवी । ( २) उप खा घसाकी दृद्धि। 

२ विशेषलक्षणु--कल्लान्ति, मासिकधर्मका अभाव, मलावरोध, पेरॉपर शो, 
हाथ-पैर शीतल्न | वातनाड़ियाँ आवेगशोौल । छुधा परिवत्तेनशील | अपचन भौर 
आध्मान । जिहा और नख श्रप्रमावित । 

चरफसंद्विताके चिकित्सित स्थान (झ० २० श्लोक ११८--१२६ ) 
में कहे हुए धरम, वलचय, उरसाइनाश, श्वास, हृदयस्पदन, घबराइट, शिरमें शूल, 
कान गू जना, धभिमाद्य, हरी-पीली त्वचा, मलावरोध शौर चक्र झाना आदि सब 
लक्षण प्रतीत होते हैं। केवल 'स्रीस्वह्ठपों" इस लक्षणका भर्थ पुरुष सद्ृवाप्तमेँ भप्रीति 
किया जाय, तो दलीमकके पूर्ण लघण मिल जाते हैं । 

सामान्य लकषण--श्ास छोटे | थामाशयमें भ्राद्दर न होनेपर शूल । स्ोझममें 
स्थान-स्थानपर शूज्ष | मोजन करल्ेनेपर १-२ घण्टेमें पेटमें भारीपन | दिन प्रति दिन 
शारीरिक चीणताकी वृद्धि | दोनों पैरोमें मारोपन, मासपेशियोकी निर्मलता, सुँद दाथ, 
पैर, नेत्र, होठ भौर गाल ध्रादिमें निस्तेजता, इन सबपर छुछ शोथ, थोड़ा-सा कार्य 
करनेपर थकावट, मानसिक श्रम लेनेपर शिर शूल्न भोर चक्वर थाना, मनके उत्साह 
का नाश, निद्राबूद्धि तथा, कमी:कभी १००-१०३ ढिग्रीतक ज्वर चादि । कतिपय 

रोगियेमिं अपतन्त्रक ( 098/0779 ) के लक्षणकी भी उत्पत्ति ! 
अआमाशय रसस्राव--सुक्तत्वणाग्लकी वृद्धि होती रहती है। 
चिह्म-हत्कोप विस्तार, हृदयमें सर्वश्न परिवत्तेनशील मर्मर ध्वनि ( £ श०३0 
पाणगपा। ) तथा सन्‍्या शिरापर पिलछण आवाज़ चेनस एम (०7०४४ सिंए्ाए) 
सुनी जाती है | जननेम्द्रियका यथोचित विकास न होनेसे स्तन छोटे रह जाते हैं । 

रक्त--बह शुद्ध चुद्र रक्तायमय पाण्ड है। स्थूल रफ्तार या अपूर्ण उद्नतिका 
स्वभाव नहीं है । रक्ततजकका दास ( ४०-४० प्रतिशत ) यद्द सुस्य परिषत्तेन दे ! 
रफ्ताज॒रभौका सामान्य द्वास | ३ क्यूबिक मिल्ली सीटरमें लगभग ४० छाज्त श्वेताशओमें 
बहुतकम परिवत्तेन । 

रोग विनिर्णुय--इस रोगके और छयके कुछ लक्षण समान किन्तु निष्ठीवन 

परीक्षा, ज्वराधिक्य, प्रस्पेदकी अधिकता, श्वास और कास आदि लक्ष्णोसे तय 
रोग पृथक दो जाता है। ४ 
चिकित्सोपयोगी ख्चना--छुद्र रक्ताएभोकी विकृतिके समान। लोहभस्म 
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का सेवन करानेपर सत्वर लाभ | डॉक्टरी मत अनुसार भोजनर्मे दूध शोर यहृतसे 
विशेष लाभ नहीं पहुँचता । मलावरोध होनेपर श्रावश्यकतानुसार झदु पिरेचन देते रहें। 

यदि रक्तमें ३४ लक्षसे कम रक्ताणुओं, तो आरास करावें तथा हृद्यका संरक्तण 
करें । रोग जीर्ण होनेपर झ्लुक्तलवणाम्ल सामान्य रहता है । अधिक नहीं होता। 
फिर लक्तण लवदणास्लखाव रहित सामान्य पाण्डुके सहश भासते हैं । एउं 


चिकित्साभी उसके अनुरूपकी जाती ह्ठै। 
शआयुवेदके मत अ्रनुसार नवायसरस या ताप्यादिलोह च्यवन्त प्राशके साथ दिया 


जाता है ! विशेष विचार पाण्छुरोगकी चिकित्सामें आगे किया है । 
(११) कृमिज हलीमक ( पाएडु ) 
( अन्कायलोस्टोमिएसिज्ञ--.७ 0९ ए|0800779878 )- 


अमेरिकन नाम-- 7 00]ज्ा0/फा त86986 0" प्रशाटं0877888. 
गोण नाम--/॥ 0०४8 87986॥79, 70]06क9 (एगी070४8, प्रा- 
76] ता86886, 2 ए.9४97 (070४8, 
परिचय--यह रोग अम्श्रदाकृसि ( 7007 ए०77 ) जन्य विषप्रकोपसे उत्पन्न 
होता है । इस कृमिका घर्णान चिकिस्सातस्वप्रदीप प्रथम-खणडर्में किया है। इस रोगके 
लक्षण आयुर्वेदीय इलीमकके समान भासते हैं । यह रोग उष्ण और उपोष्ण कदिबन्ध 
प्रदेशोंम फैलता है। भारत और सिलोनसें इस रोगसे जनता श्रधिक पीढ़ित होती है । 
कृमि--मुख्य समूह २ हैं । पुराने जगत अन्कायलोस्टोमा डियोडीनल । 
नये जगत्‌ ( अमेरिका ) में नेक्टर अमेरिकन्स या अनसिनेरिया अमेरीकन (हूक बम ) 
ये दोनों छोटे, चली सदशगोल नेमटोड ( '७०७॥0१७) जातिके कृमि हैं । 
सम्प्राप्ति--शवको चीरकर परीक्षा करनेपर देह सुपोषित, किन्तु बिस्तेज; 
हृदय, यक्त्‌ ओर वुक्कस्थान चसासय, लघुअन्न्रकी श्लैष्सिक-कलामें स्थानिक रक्तल्ाव, 
रसखाव तथा अन्त्रसे एक हज़ारसे अधिक कृमि विद्यमान आदि चिह्न प्रतीत हुए हैं। 
लक्षणु--इस विकारमें भी हलीमक कथित अनेक लक्षण प्रतीत होते हैं। 
करडू--कमिके प्रवेशस्थानपर ( विशेषतः पेरोंके तलमें ) लाली आचा और 
१ से २ सप्ताह तक खुजली चलती रहना । यद्ट लक्षण कुछ महिनोंके पहलेसे होता है। 
+ विशेषल्क्षण--( १ ) पाणछु, धड़कन, शोथ और तन्‍द्रा । ( २) पचन 
संख्थानमें पीढ़ा--कोड़ी प्रदेशमें वेदना,दबानेपर अधिक पीड़ा । गस्मीर स्थितिर्से उबाक, 
जुधा घिक्ृति, विशेषतः मिद्दीखानेकी आदत होजाना ( ००७92 ), देहकी सामा- 
+ सुश्रुत संहिताकार लिखेत हैं किः--- 
ज्वरो विवर्णता शूलम हद्गोगः सदनस अमः । 
भक्तद्देपो5तिसारश्च संजातः कृमिलक्तणम ॥ 
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न्‍्यत स्थूलता ( वसावृद्धि हो जानेसे ), उदरमें गढ़गढ़ाहट, मलावरोध अथवा अनिय- 
मित झतिसार । ( ३ ) मस्तिब्ककी जड़ता-उदासीन मुस मल, एकाग्रताका दवास । 
( ४ ) याल्षर्कीम शारीरिक उन्तिम प्रतिबन्ध । अन्धियाँ,प्लीद्दा यायक्ृत॒की वृद्धिका अमाव । 
अन्य लक्ष्षणु--ज्वर विधिध माशत्रारमें, प्रायः क्षणमें बढ़नेवाला। श्वासकी 
लघुठा, धड़कन, चक्षर भाना, पायडु या पीवाम त्वचा,वबलएय, फर्णेगुज(]7707॥75), 
इष्टिमान्ध, दृष्टिमणिम रछ्खाव । देहके पज़नका दास ने होना | त्वचाका रंग पाण्डु 
या इृपत्‌ पीत | 
रक्तमें परिषर्तान, सूच्म रक्ताणमय पाण्ड, रक्ततरतक ४०-३० प्रतिशत, क्रचिंत्‌ 
इससे भी कम, धर्णसूची कम । रक्ताण॒श्रोर्मे किश्वित्‌ परिवर्त्तान नैमित्तिक जीवबेख्रमय 
रक्ताणु और स्थूल जीवडेन्द्रमम॒रक्ताणुभोक्ी उपस्थिति । श्वेताणुभेमिं अग्घरंगेष्छु 
१५ से ४० प्रतिशत मल्नर्मे रक्त जाना, किन्तु स्पष्ट रक्तस्लाव क्चित्‌ 
स्थितिकाल--चिरकारी प्राय अनेक वर्षोतक । झाशुकारी क्चित्‌ । 
गम्भीर सक्रमणमें अन्तिमस्थिति--पाण्डु कतिपय उपद्रयोसह्द । शीर्ण॑ता, 
शोध, रक्तरसका स्राव त्था कलान्ति या उपद्रवात्मक रोगसे रूत्यु । 
शोगविनिणंय--आरायमिक करदू, मस्तिष्क जड़ता, मलमेंसे कृमिके अगडेकी 
प्राप्ति ( श्रजवायनसत्व देंनेपर ), रक्तमें अग्लरगेच्छुकी बुद्धि भादि लक्षण--चिद्ोंसे 
नि सन्देह निर्णय । 
चिकित्सा--अन्त्रदा कृमिनाशक चिकित्सा मुर्य है। झजवायन सत्व 
( !09770] ) देकर विज्ञायती नमक ( मेग-सदफ ) का विरेचन देना। इस रोग 
लिये डॉक्टरीमें कार्चोन देटाकलोराइड (7 ०७७०७)००१० ) विशेष शौषधि मारी 
गई है, इसके देनेके ३ घण्टे बाद मेग-सएफका ( 08 5एी9॥98 ) विरेचन देगा 
पढ़ता है । इसतरद्द डॉक्टरीमें चेनोपोडियमका तैज भी केपसुलॉ्म देते दें । 
इस रोगसे पीड़ितोंकी शौच जानेकी टष्टियों ( [,8(7८8 ) का उपयोग 
दूसरोको नद्दीं करना चाहिये श्रथवा जूते पहनकर जाना चाहिये | अन्यथा पैरोंकि 
तक्षमेंसे कृमिका प्रवेश देहमें दो जाता दै । 
इस रोगसे पीड़ितोंको जल उबालकर शीतल कियाहुआ देना चाहिये । भोजनर्मे 
कब्ज़ करनेयाला पदार्थे न दे | शराब और वकल्ोरोफामे न देवे । 


श्वेताणुपरद्धिमप विवेचित विकार 
( [,७0००८ए६०088 दाद ॥,९प्रटणएुथाा& ) 
वहुजीवकेन्द्रमय श्वेतासुच्चुद्धि-( ?०97ए९व्च: +९००८ए४०४8 ) 


सामान्यत सदप्रफारक्षे श्वेवाण भौर अग्लरंगेच्छुके कुछ प्रतिशत, इत्रकी शद्धि निम्ना- 
चस्थामे होतो है । 
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१, आशुकारी संक्रमण--विशेषतः पुयोत्पादक कोकाई कीशणुका | 

» सेन्द्रिय अन्तर्विष और ओऔषधियाँ--मधुमेहज संन्यास, रक्तमें मृत्रसंग्रह, 
यक्ृद्दाली आदिरोग; सेली सिलेट, गेज़ोल आदि औ्ौषध विष (सूक्ष्म मान्नार्से) 

« विविध विक्ृति--अ्रद्वु द, ग्रन्थियोंका क्षय या अन्यप्रकारका प्रदाह । 

, गम्भीर रक्तल्लाव । 

» प्रसवकालके लगभग । 

. क्षीहाडेंदन ( कुछु कालके लिये ) | 

सबमिलकर श्वेताशु १०००० से ३०००० या क्चित्‌ $ लक्ष प्रति क्यूबिक 
मिलीमीध्र भी द्वो जाते हैं| ये कोषाणु सामान्यकी 'पेज्षा अ्रति प्राचीन हैं। जो केन्द्रमय 
कम विभाजित होते हैं । 

श्रति गम्भीर संक्रमण होनेपर श्वेताशुओंका दास | फिर बहु केन्द्रमय श्वेतता- 
शुओंकी संख्या सामान्यतः अत्यधिक ( ८० से ४० ) । 

लसीकारुद्॒द्धि ( ,ए77[070090088 )--घिशुद्ू लसीकाणु वृद्धिमें सब 
श्वेताणु ओर लसीकाणुओंके कतिपय प्रतिशतकी वृद्धि सम्प्राप्ति निम्नावस्थामें । 

१ सज्जाके पुनर्शननसद्द श्वेत्ाज॒बुद्धि ( ,९५४८७९॥४७ ) और विविध 
अत दमय स्थिति । 

२. कालीखांसी । 

३- लखसीका कर्षक विष समूहोका संक्रमण--उदा० बालकोंका जनपद॒व्यापी 
उवर ( 9]%॥0 प87९ए९७ ), जर्मन रोमान्तिका आदि। कदापि पूयोत्पादक(७०७(४८) 
संक्रमण नहीं । बालकोंमें लसीकाणुके कुछ प्रतिशत बुद्धि | खामान्यतः (४०५८लगभग)। 
६ वर्ष तककी आयु और भायः ज्वरावस्थामें बृद्धि। अम्लरंगेच्छुका हाल होनेले लसीका- 
णुकी वृद्धि। यह स्थिति शारीरिक निर्वलता और कतिपय विशेष ज्वरोम । रक्त श्रौर सब्जामेंले 
दानेदार श्वेताणश्रोका लगभग अ्रभाव होनेपर भी । लसीकाणुओँंका दास विटामिनकी 
अपूण ता और “'छ' किरण प्रयोगकी अधिकता होनेपर । 

क्ञारप्रिय श्वेताजुद्ब॒द्धि ( 7084॥0.॥]8 )--४ प्रतिशतले अधिक । 
बढ़कर ५० प्रतिशत या अधिक हो जाते हैं| वृद्धि निम्नावस्थारें । 

१. अन्जचर्मे परोपजीवीकृमि--गोलकृमि, फीता सदश कृमि, रसाबु दके कृमि, 
श्लीपदकृमि, बिलहाजिया, ट्राइकीनेला आदि क्ृमि । 
" व्वचारोग--विचर्चिका ( ?807888 ) आदि। 
अस्वाभाविक चेतनावुद्धि--रक्तरसकी अतिक्रिया, तमकश्वास । 
« मज्जाविकृतिमय श्वेताणुवृद्धि, रक्ताणुवृद्धि । 
* लखीकाबु द, मन्द, स्थिरनद्टीं | यद्द रोग निशौयक नहीं । , 
« ज्वर्में झात्तेप--आशुकारी श्रामवातिक और शोष ज्वरमें । 
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७ भोमनर्मे यद्गत्‌ अत्यधिक द्वोनेपर । 

८ उष्ण कटिवन्धके अपरोपजोवीसे तथा कौटुग्बिक अम्लरंगेच्छु श्वेताणुव्ृद्धिसिे-- 
अस्पष्ट, च्णिक और अनिस्चित क्षछ्तणा | 

६ अग्लरगेच्छु और श्वेताणु, दोनोंकी वृद्धि ( घर्णंन भागे किया जायगा )। 

१० इमेटीनसे चिकित्सा । 


भअम्लस्गेचछुफा हास ( इयोसिनोपिनिया-स्‍५0570]00778 )-ज्ाशुकारी 
सक्रमण और विशेष प्रकारके ज्वरमें । 


एक जीबकेन्द्रमय स्थूल श्वेताण॒ब्॒द्धि ( >070090088 )-दृप्तशा 
ज्ञान नूतन भौर अपूर्ण है | स्थूल रपेताणुशृद्धिमय रोग ( 070९एद0-/९ऐ 
६९॥8), भाशुकारी प्रदाहज ज्वर और जर्मन रोमान्तिकार्मे तथा आाशुकारी संनामक 
रोगोंकी भन्तिसावस्थार्म उत्पन्न होता है। लक्षणात्मक नेश्रप्रदाद, घातक, मन्दबेगी 
हृदयान्तरप्रदाई. ( गर00८क्ला0708 ,शाव ). और पिटिकामय छयमें यद्द 
रोग निर्णायक दे । 

त्ञार्स्गेच्छु ( १880फ॥5 )--इसकी वृद्धि मजातन्तु विकृतिमय श्वेता- 
णुब्॒द्धि ( 09९०पे ॥0प्रर९्या॥ ) में, इसमेंभी विराम कालमें वृद्धि चालू रहती 
है भौर आशुकारी झाक्ष्मणर्मे द्वास । 

शबेतासुहास ( [,९प००७9०॥8 )--श्वेताणु ४००० से कम हो, वो 
अस्वाभाविक माने जाते है । सब प्रकारके श्वेताणुओंरे द्वासको भत्र रवेताणु द्वास सक्षा 
दी है, किन्तु स्वेदा सामान्यतः उदासीन स्वेताणुश्रोका दास ( ९ए०६०७9०॥8 ) 
होता है तथा इसके साथ ल्सखोकाणुभ्रोंकी वृद्धि होती है। 

मध्यमावस्था--इन्फ्लुएन्का, रोमान्तिका, . णंप्रन्थिज्वर, अन्त्र पीढ़ा भौर 
सन्धिशोधमय सक्रामक ज्वर ( [रतप्ौषा। ९०७० ), शारीरिक निर्ब्रता, प्रति 
क्रियाक्मक झाधात तथा प्लीह्दार्में उदासीन शवेताणुबंका रोध चादिमें सामान्य द्वास 
द्ोता है । लक्षण प्रकाशित । 


बढ़ीहुई अवस्थामें--गौणसक्रमणसे । 
१ रक्त और मज्वाकी व्याधियाँ--मजाविकृतिमय पायडु, सान्निपातिक प्राय 
तथा सन्तुपरिचर्चनसद् रवेत्ताणुब्द्धि(3 [७पहर&९४ा८ [/07 80778) म्। 
२ गम्मीर सेन्द्रियविषप्रकार और विपप्रयोग बेन्ज़ोलमिश्रण, राईकी गेस, 
सुबर्ण, महल ओर भारो धातु, 'क्ष! किरण और रेडियमका प्रयोग । 


३ रक्त और मज्ाामें दानेदार श्वेताणुओंका लगभग अमाव ( हा पाौ0- 
०) ६०४॥8 ) रक्ताणु और चक्रिकाएँ इसप्रकारममें साधारण । 
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(१२) श्वेताणुबृद्धिमय श्लैष्मिक पाण्ड 
( ल्युकेमियाज़--+6प/८०९77798 ) 


इन रोगोंकी उत्पत्ति रक्त उत्पादक तन्सुझकी अ्रव्यवस्थासे होती है। यह्द 
विशेषतः रुघिरामिसरणमें सामान्य श्वेताणभोके पृतंवर्ती भूवद्ृव्पकी उपस्थितिका 
निर्देश करती है । रोगकी संग्राप्ति अज्ञात । यद्द स्थिर, घातक विक्ृति है । 

वर्गीकरणु--रफरचना इृष्टिसे इसके ३ मुख्य प्रकार होते हैं । 

१, मज्ता या मज्जातस्तु-सामान्यतः दानेदार श्वेताण और ज्ात्ष धटकोंकौ रचनामें 
सम्पन्ध रखता है । 

२. लसीकातन्तु--इसमें लसीका ग्रन्थियों तथा लसीकातन्तुके जो सबसे छोटा संग्रह हो, 
इन सबका झअन्तर्भाव होता है । ये सामान्यतः दानेरह्तित श्वेताणुओं था जसौ- 
काश्रोंक्षी रचनासे सम्बन्ध वाले हैं । 

३० जालदार अ्रन्तराकलागत तन्‍्तु-ये बृहद्‌ श्वेताणु (जीवकेद्रमय) की रचनामें साक्षात्‌ 

सम्बन्ध रखता है । 

श्वेताण बृद्धिमय विकारमें ये संस्थान एथक्‌-प्रथक रूपसे प्रभावित दोते हैं, 
जिससे एथक्‌-प्थक्‌ प्रकार बन जाता है। फिर वे वैयक्तिक संस्थानके अपक्त कोषाशुक्षोंके 
अनुपातमे रक्तके भीतर उपस्थिति अजुसार.प्रकृति निर्देश करता है। इन ३ प्रकारोंके 
मिश्रणसे कतिपय प्रकारकी स्थिति न्‍्यूनाधिक भअव्स्‍्थार्म श्वेताण॒वृद्धि पिकारके सइश 
प्राप्त होती है । जिससे वर्गीकरण झनिश्चित है तथा यह संदेह्दारपद है कि, जो कोई 

श्रेताणु विक्ृतिसे सम्बन्ध वाले हैं, उनको इस समूहमें साथर्मे रखना चाहिये या नहीं ९ 

प्रकार--१- मज्जाविक्ृतिसय श्वेताण॒ब॒ृद्धि ( )॥ए०)०0 6पर:8७7% )॥ 

अ- आशुकारी ( जीवकेन्द्रमय मज्जाण॒सह ), थ्रा. चिरकारी । 
२. लसीकाविकृतिसह श्र ताणुवृद्धि ( (ए779]0वत ]6प्रौट॥७778 ) | 
श्र, आशुकारी; श्रा. चिरकारी । 
३. जीवकेन्द्रमय बुहद्‌ श्रे ताण॒बृद्धि ((0700५60 ]6प 8७०79) आशुकारी । 
४. विविध, अझनादशे श्वेताणु बृद्धिसयविकार और स्थिति,जो इस रोगके सदश हो । 
( चित्र नम्बर १४-१४ देखें ) 
वक्तव्य--उक्त ३ आशुकारी प्रकार व्यवहार इप्टिसे अधिभेय्य लक्षणात्मक होने 
से साथमेंद्दी विवेचित होते हैं | जीवकेन्द्रमय बृदचच्छ वेतार प्रकार भअत्यन्त कचित ही 
उपस्थित । चिरकारी कोई भो अकार अंगीकार करने योग्य नहीं है । चिरकारी मज्जा 
विक्षतिमय प्रकार अत्यन्त सामान्य । बृहरलसीकारण विक्रतिसय प्रकार अत्यन्त चिरकारी 
प्रकार है, किन्तु अ्रति क्चित्‌ । 
मज़ासंस्थान--दाने रहित ( ( ए०।००]98॥8 ) का बृहज्जीचकेन्द्र स्पष्ट रंग- 
द्दे 
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दार रचनासट्ट कितनेक चक्रोवाला भौर गहरे नी्षे जीवनरस ( 0॥80ए॥रडाग ) के 
चद्रद्धारा घिरा हुआ होता है। ये कीटाए भमछक नहीं है। यह सामान्यत रक्तमे नहीं 
मिक्षत्ता, किन्तु मज्जामें कितनेक मिलते हैं | मज्जाणु और बहुजीवक्ेल्दमय धरकोके 
अग्नगामी ट्वोनेपर खेंताणुब्ृद्धिमय रक्तमे २ प्रकार हो जाते हैं । 
( १) जीवकेन्द्रमप बृद्दत्‌ मज्ाखु--इसमें चक्र चौदा । तुलनात्मक इशिसे 
जीवकेस्द्र फम रंजित । प्रथिन सरलतासे पिद्त होती है । 
(२) जीवकेन्द्रमय खुदम मज्जाणु--छोदे क्ससीराशुभेरे सइश । 
उक्त मज्जायुभेौकी रक्तमें उपस्थिति निम्नरोगोमें होती दै--( १ ) सौवकेस्द्रमय 
दानेरहित मण्जाण॒युक्त स्वेशाणब॒द्धि, ( २) चिरकारी मज्जाविक्ृतिमय रवेतास दि, यह 
विविध प्रकारमें उपस्थित, सामान्यत कमसंण्यामें ( कुछ प्रतिशत ), (३ ) नैमित्तिक, 
झति कम संख्यार्मे, जब मज्जाकी क्रियाशीज्ञता अति बढ़ घाती है तब, उदा० घातक 
श्वेताशवृद्धिम । 
एक जीवकेन्द्रमय दोनेदार मज्जाणु-( )ए9९०००(९४ )-ये कीटाश 
भदक हैं । ये घहुजीवरेन्द्रमय लसीकावद्धि, मध्यपर्त्तो्रकार तथा परिवर्तन योग्य प्रकार 
के अप्रगामी दूत हैं। दाने सुन्दर उदासीन, आतरंगेच्छु या चार र॑ंगेच्छु, सब प्रकारमें 
उपस्थित, जीवडेस्द्र गोज्ञ या अण्टाकार, मध्यवर्त्ती प्रकारमें घोड़ेकी नालके ध्यकारका ! 
प्रथिन अलुपस्थित | सामान्य प्रकार अंतिम दानेद्वार उदासीन भज्ञाण हैं । 
इनकी रक्तरमे उपस्थिति हो ऐसे रोग--(१)चिरकारी मजाविक्ृतिमय श्वे ताणबृद्धि; 
(३) सज्वाका अधिक कार्यकारीपन होनेपर सब अवस्था में योढ़ी सब्यार्मे उपस्थित, उदा० 
गम्भीर खे वाशुदद्धिमय रोग ( गलनात्मक ) । 
परिवत्त नशील अवस्था-( छ87.008) 8:0808 )-दानेदार 
और दानेरद्दित एक जीवडे्रमयथ मज्याशुओक्के बीचकी अवस्थामें जो घटक दिः 
तथा दानेदार एक जीवफेन्द्रमथ मज्जाण और सामान्य लसीकासुके मध्यवर्ती अवस्था? 
भी जो घटक हैं, ये सव परिषत्तनशील हैं। इसकी ससया सामान्य कम रददती 
है; किन्तु श्रेताण॒रद्धिमय विकारमें कमी कमी इस प्रकारके भाच्दादइनमय घटक उपृस्यित 
ते हैं। उदा« जी दानेरदिित एक लीवसेन्द्सय जी मजाणु प्रथिनेक्े और उस 
सरइकी झाकृतिके अमावसह् कितनेक दाने धारण कर ढेते हैं । 
लसीका सस्यान--नीवडेखमय कसीकाणुर्भा खसीकाणुके अप्रवूत हैं। ये 
डीक पएकजीवड्ेन्द्मप दानेरद्वित मज्जाणुके सदश हैं । 
अन्तराकला ज्ञालदार सस्थान--ब्ृहद्‌ श्वेताणुओंकी रक्तरचनाझे स्थानर्म 
( दर्योन इसी श्वेसाणइद्धिके दर्गोकरणमें पहले किया है ) स्वेतायुब्नद्धिमय विकारमें इन 
घटकीके भीतर इन ३ प्रकारका अन्तर्मांव होताद। अ आदर्श इुद्दच्छ वेताणवद्धि | 
भा दहदश् ताणकम अस्पष्ट जीवनरस सह, जो सामान्य श्रेत्ाशुओसे अग्रमामी दूत हैं। 
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हू. स्वच्छु जीवनरससह श्वेता, जो दाने रहित एकल्नीवकेन्द्रमय मजाणुके सदश है, 
सामान्यतः अति भंगुर है। ये सब प्रकार एसिवा सइश संचलनशीक्ञ हैं । 


(१२ /, ) श्वेतागुवृद्धिमय श्लैष्मिकपाणएड 
! ( #&०पस्‍/8 ,6प्रौन्‍8४००79 ) 
यह आशुकारी घातक रोग है | इस रोग रक्तके भीतर मौलिक एकजीवकेनद्र- 
मय श्रेताणु या उसके ठीक सदश घटकीकी अधिक मात्रा उपस्थिति होती है। 


मुख्य प्रकार-- 

१. आशुकारी दानेरशिंत एक जौवकेस्द्रसब सजाणुसह या सज्ातब्तु विक्ृंति- 
मय श्वेताज॒बृद्धि ( ०५४९ ॥॥ए९७॥०09)8800 0७ ४ए९०ं व [,6प:०९७॥७ )। 

२. आशुकारी दानेरद्ित जीवकेन्द्रमय या लसीकाणुमय श्रेत्तायुवृद्धि ( 0०५७ 
4,9799॥009]9800 07 4,ए7700॑ंव ],6प्र८३8७४४७ ) । 

३. जीवकेन्द्रमय स्थूल् श्रे ताण॒बृद्धिमय विकार ((0700फए00 ,6९प्रौए809ा.9) 

इन तीनों प्रकारके रोगदर्शक लचद्ण और क्रम टीक समान हैं । अठः उनका: 
एक साथ वर्णन किया जायगा । विशेष क्षण फिर लच्यमें आते हैं। प्रबल छ्टर्कोके 
प्रकारका चिर्ख॑य संप्राप्सि इष्टिसे होता है; किप्तु शोगपरीछा दृष्टिसे सहत्वके नहीं हं । 
मजाणु लसीकाण और छुछ बृहद्‌ श्रेताणुके सदश छोनेपर तारतस्यता प्रायः कठिन है । 
ये सब प्रकार कचित्‌ ही होते हैं । 


' क़तिपय शनादुर्श श्रे ताण॒दृद्धि विकारभी आशुफारी होते हैं । उदा« मजाकट- 
कॉके अन्तर्भरण और इश्तिम श्रेतासबृद्धिसयय विकार ( ((9]070778 )। इसका 


बर्णंत आगे एथक्‌ किया जायगा । 
निदान्त--यह रोग सामान्यतः २० वर्षके मीतरके व्यक्तियोंको होता है। २ पुरुष 
ओर $ स्त्री का अनुपात । यह वंशागत नहीं है। इसके कोई पूर्वेवर्तो रोग या 
चाहक नहीं हैं | 
लक्षण ओर चिध्द--निम्न लक्षझोमेंसे कोई भी एक प्रमुख विशेष लक्षण 
ध्यान खींचता है । ह 
4. निस्‍्तेजता--प्रथम परीक्षाकालमें गम्भीर पाणडु और थकावट । 
२० शोध और ससूडेपर च्रत--गालमें सी, गलगन्थियोंकी वृद्धि, प्रायः अधिक 
गम्भमीरता । 
३, रक्ालाव--पुनः-पुनः: ससूढे, नाक, आमाशय, गरुदूनखिका ( तथा ज्ञौ रुग्या 
इोनेपर ) योनिसागसे भी | 
४. त्रिदोषज रक्तपित्त ( ?िप्ा(प9 ) । । 
४, लखीकाम्रन्थियोंकी वृद्धि---अत्यधिक रोगियों, किन्तु क्चित्‌ अति धृद्धि। 
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सामान्यतम, सबसे पहले भौर अधिकतम लसीकाविकृृतिमय प्रकारम । 
अन्य प्रकार धमाव किन्तु सामास्यत पाक होता है। 
अन्य विशेष लक्षणु-- 

६, प्लीहजूद्ि--७१ प्रतिशत स्पशंग्राह्म, किन्तु कमी पदले क्षत्य भाकर्षित 
नहीं करती । सामान्यतः साधारण फिन्तु कमी अन्तर्म नामितक। यकृत 
मी सामान्यत बढ़ा हुआ । 

७. बसन--प्राय भति प्रबल, देरसे | अतिसार कम सामान्य | 

पक ज्यर कमी चझमाव | प्राय १०३” से १०४' । 

£ अर द भौर उमार---श्वे ताणभोंका संग्रह होकर उसार या किसीसी प्रक्नर 
की गाँठे चनती हैं । उदा० जचा, ससूद़े या फुफफुसान्तराल प्रदेश भि- 
कतर दम्ये समय सके । प्राय बेंजनी आमायुक्त। मसूड़ेपर श्वेत्तपिण्डके 
आदारमें । 

क्रम--निसेजता लघण प्रारम्भ कालमें, कमी अन्‍य फकथनीय लक्षणसट्ट, रक्त- 

शव, प्लीद्ा और प्रन्थियाँ पढ़नेके पश्चात्‌ सत्वर स्पष्ट रक्खाव भौर रक्तपित्त ( ?िएा- 
ए77& ) श्रध्शा खाव । कितनेक रोगरियो्म ग्रन्थि भौर प्लीद्वा नई घढ़ती । रोगकी वृद्धि 
चालू रहती है, भौर निर्मेलता सत्बर बढ़ती ज्ञाती है, विशेषता इस अन्तिम समूह । 
विराम क्रचित्‌। सर्वेधामान्यस्थिति ध्याकुलतामय । वमन सामान्यवदु सदायी, रक्त 
स्राप नहीं होता। पायडु भौर थकापटसे रूत्यु 

अरिए--रृत्यु कुछ समयमें नियत । थोध होनेके पश्चात्‌ प्रायः कुछ दिलेसे 

कुछ सप्ताह, नेमित्तिक कुछ भासके बाद । 

रोगविनिर्णय--लच्षणोंसे सामान्य, किन्तु नियत नहीं। रक्तपरी्ा करनी 
चाहिये । पुकजीवेस्द्रसय मज्जाणुके भाववयसे निर्णय सरलतासे। निम्न रोगोंर्मे प्रमेद 
कश्ना चाहिये । 

१ रक्तस्नावीय रोग--रकपितत ( पण्यु'रा, स्कर्वी ) में यदि प्लीह्ाके स्पर्श 
प्राह्मपनका थरमाव दो, तो उसका सूल खेवाणुद्धद्धिमय विकार है, ऐसी सिद्धि नहीं दो 
सकेगी । आशुकारी रफक्तज्रावमय पप्युरा झाशुकारी श्रेताणुवृद्धिपाणडु सरश होता है। 

२ आशुफारी शवासावरोधक आक्रमण ( 78772 )--इसके किसी 

भी रोगी मुसपाक या मसूड़ेका शोथ हो, जो चिकित्सामें प्रतिबन्धक द्ोता हो, तो रू 
परीचासे निर्णय करना चाहिय्रे । 

दे सफ्रामक इद्यान्तरप्रदादह शोषित दिप प्रकोप ( 8809908९7४& ) 

आदि पप्युरा और ज्वरकी विधमानता होनेपर । 

पक्तच्य --अफक्रमण होनेपर बहुजीपकेन्द्रमप श्रेत्ाय॒इद्धिकी प्रवक्मावस्थामें अम 

दो दे। उदा० १ छत या झ्धिक प्रति मिं० मो० होनेपर दानेदार जौवक्रेल्दमय 


भ 
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सज्जाण प्रायः मध्यम संण्यामें होते हैं, जो श्वेताण॒वृद्धिसय पाण्डुका जम कराता है; 
विशेषतः गल्ननाव्मक ( 56.४0 ) प्लीहासह होनेपर। 
४. आशुकारी विशेषज्वर--रक्तत्रावमय विषप्रकोपसह । उदा० सोतीकरा, 
प्रलापक सप्नमिपात । 
५, एकजीवकेन्द्रमय श्वेताणु॒ब्ृद्धि--आशुकारी प्रदाहज ज्वर ( ७ क॥- 
तप (6ए७० ) और अन्य अवस्थापरोंमें । 
६. दानेदार श्वेताण॒ओंका लगभग अभ्ाव--(387/07०००५४॥०878) | 
चिकित्सा--उपशमकारी करें । 'क्! किरण, मत्लक आदि ब्यथे; किन्तु फिरमी 
सासास्यतः बढ़ी हुईं घमन आदि खतक्तर्णोंके विद्यमान होनेपर परीक्षा करें। 
आयुर्वेदिक फद्चश्रिकादि क्वाथ, पंचार्रत लोड सण्डूर, योगराजरस, वचायसरख 
आदि उपयोगी हैं; किन्तु वसन विरेचन, बस्ति आदि क्ियाह्वारा पहले संशोधन करते 
की श्रति आवश्यकता है । 
(१३ ) आशुकारी दानेरहित मज्जाणुसह श्वेताणुब॒द्धि 
( (०९॥००]8800 ',९परौर&९००४ ७ ) 
इसमें प्राथमिक झौर गौण, दो सेद हैं | आशुकारीका श्रन्त चिरकारी मउजा- 
तनन्‍्तु बिकृतिसय पिकारमें होता है। 
रक्त- परिष्तान आथमिक और गोण प्रकार्रोम समान । 
शवेतासु--संख्या ३०,००० से २,००,००० प्रति सि० मी० था अधिक । 
श्रेताणु दवास भी प्रथम परीक्षामें दो सकता है, विशेषतः गौण समूहसें। 
संख्या फिर शीघ्रतासे बढ़ जाती है । 
प्रबल श्रेताण दानेरह्ित जीवकेन्द्रमय सज्जाणा हैं । स्थूल या लघु प्रकारके ६० 
प्रतिशत या अधिक, कुछ दानेदार जीवकेन्द्रमथ सश्जाणु और बहुकेन्द्र- 
मय श्रेदाण॒भी स्ेदा उपस्थित । 
सक्ताणु--प्रथमपरीक्षामं सामान्य; किन्तु पाण्दु शीघ्र बढ़ता है और चरम- 
सौमातक पहुँच जाता है। घर्णंसूची प्रायः अधिक । दानेरह्ठित खामाल्‍य जौर दु(नेरहित 
स्थृत्त, ये नानाविध संख्यामें, कमी अधिक संख्यामें । 
सम्प्राप्ति--प्लीह् और लसीका अन्थियोंकी सामान्यतः दृद्धि । प्रन्थिका 
सेदन करनेपर चणिक हरी श्राभा। यह्षत्‌ प्लोहा सुक्तत्ोहमय, रस त्वचा और 
अन्यश्रसे रक्तलाव । 
सज्जाबाल या धूसराम । व्यापक अस्वासादिक घटकोकी छुद्धि । सब रक्तरचना- 
कर तन्‍्तु प्रवल घटकोंसइ अन्तर्भरणयुक्त । 
अन्तिसकुछ दिनेमि रक्तमं अस्वाभाविक वसाकी विद्यमानता ( 4॥]9077%& ), 
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रक्तरस अष्पष्ट दुग्धवर्णुका | कभी दुग्धाम रक्त ( झधिक स्पष्टरूपसे कहें तो वसा सदा 
द्रन्यक्ी उपत्यिति ) । 
आशुकारीमज्ञातन्तु विकृतिमयश्वेतास बुद्धि--भाशुकारी क्रम, किस्तु 
रक्त चिरकारी विकारके अनुरूप । यह अति क्चित्‌ । 
( १४ ) आशुकारी दानेदार लसीकाणुवृद्धिसह श्रे वाणु विकृति 
( [,एणफ०णे३७४प९ 07 8००४७ [,एपचाएए0 ते ,6प/:१९॥४४ ) 
इसप्रकारमें लसीका अन्थियोँ सामान्यतः बढ़ी हुईं क्रिल्तु नियमपर्क 
स्दंदा नहों। श्वेठासु प्राय प्रथम निरोच्चणरालमें १०,००० के मीतर, सामान्यत 
श्रेतारु दाप्त २००० से ६००० | फिर २०,००० से १ >००,००० तक | प्रवद्ध घटक 
बसीकार प्राय सर्वदा छोटे प्रकारझे सब मित्लाकर &£ प्रतिशत । दानेदार लसीकाए 
अप । जीवकेन्द्रमय रक्तशु मज्ाणुविकृति समान | 
श्वेताखभोकी सप्यामें सत्यर न्यूनाघिकता, सामान्य मयौदाके भौतर। सावों 
ज्ञिक स्थितिका पतन और पाण्हुकी क्रमश वृद्धि । 
सम्प्राप्ति--प्ल्ीद्वाका अन्तर्भण और जलसीझा अन्यियोकी शृद्धि | मजा 
और रक्तरचनाकर तन्तुओंकी स्थिति जीपडेन्द्रमय दानेरद्ित मजाए पद्धिमव श्रेताण 
प्रकोप ( ५[ए०॥००॥७७४० [,९परॉ:७९7॥७ ) के अमुरूप | शादर्श बढ़ो बइृद्॒त्लसी 
काणु, ऋचित्‌ झत्यधिक बढ़े । 
( १४ ) एफ जीवकेन्द्रमय बहच्छवेताणु वृद्धिसह श्लैष्मिक पाएड 
( ॥0002ए॥6 ,९पॉ:8९एश६ ) 
यद्द छचित्‌ पी होता है । सामान्यतः शअति आशुकारी । भाक्रमयण प्राय भ्रति 
स्पष्ट । मसूढ़े प्राय वेदनामय, निस्तेनम शोथ, रक्तज़ाव निश्चित नहीं | प्राय सक्तपित्त 
( ?प्रा.एए7७ ) के अतिरिक्त गम्मीर । अन्यियों सामान्यत बढ़ी हुईं । 
रक्में श्रेताणुओोंकी सब्या विविध । शव ताणु द्वास या अधिक सथ्यामें। प्रधान पर्दा 
दानेदार एक जीवरेन्द्रमय श्वेता दे, जो अस्वामाविक अनुपातमें, किन्दु अन्य घटकोंका 
यद्दिष्कार नहीं होता । प्रारस्ममें प्राय २० से ३० प्रतिशत । फिर बढ़कर ७० से ६० 
प्रतिशत । रक्ताशु अन्य प्रकारेंके समान । 


( १६ ) चिरकारी मज्जातन्तु विकृति और श्वेताणुतृद्धिमय षाएई 
( ए7०चार ऑजएछ०व 7,९णे८४श४७ा७ ) 
गौयनाम-5छोश0-0९१ णोी&०ए ॥,९प्रथछाया8 फै एशे०88 


यद मज्तातन्तु प्रमाषित होनेसे उत्पन्न घातक अव्यपस्थित रोग है। सजा 
घटक रफ्तके मौतर अस्वामाषिक अतिवृद्धि तथा क्षीह्टा वृद्धि दर्शोता है । 
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थह २ पुरुष और १ स्त्री, इस अनुपातसें | सामान्यतः २४ से ४० वर्णेकी 
आयुर्मे भौर कचित्‌ २० क्सैसे कम आयुर्मे सी । पूर्ववर्ती वाहकका परिचय अभी नहीं 
मिला । परीक्षा अ्योग करनेपर कभी उत्पन्न नहीं होता । 
शारीरिक विकृति--रच्रचनाकर संस्यानमें विशेष कृति | 
मज्ता--मस्तिष्क गुहार्म भूसराम रक्ततन्तु । दसा शेष नहीं रहती । भंगुर 
दानेरहित एक जीवकेन्द्रमय कोषाशुश्रोसे सम्बन्धपाले तन्तुश्नोकी अस्वामाधिक श्रत्ति 
वृद्धि होनेसे कतिपय दानेरहितल एक जीपकेल्द्रमय बुहत्‌ कोषाणु ( मजाणु ), कभी 
दानेदार एक जीवकेन्द्रमथ मजाणु कुछ परिसायमें भोर जीवकेन्द्रमथ रक्ताणु, दानेरहित 
सामान्म और बृहत्‌ दोनों प्रकारके । 
प्लीहा--स्बदा बढ़ी हुईं। प्रायः अधिक । सामान्यतः स्वस्थावस्थामें वज्ञन 
४-६ श्ंस | बढ़नेपर वज़न लगभग १० पौणढ ( कभी-कभी १८पौण्डतक) | सतहपर 
आवरण प्रदाह और लासान्य संग्रोजच । आवरण सोटा | शिराएँ गह्ढे में बढ़ी हुई । 
मज्तासद॒श स्थिति । श्रेत्ताणु श्र्यघधिक तथा कतिपय जीवकेन्द्रमथ दानेदार मज्ाणु भी 
विद्यमान । जीवकेन्द्रमथ श्रेताणुसे सम्बन्धवाले तन्तुर्मे परिवर्चच । परिणासमें 
घटकोंमें अन्तर्भरण । 
लसीका प्रन्थियों--परिधिप्रान्तस्थ ग्रन्थियाँ सामान्यतः अ्रप्रभावित | परिवर्तन 
प्लीहाके सहश । क्चित्‌ बढ़ी हुईं ग्रन्थियाँ काटनेपर हरिताम । श्वेत्ताज॒श्रों द्वारा एकाकी 
ग्रन्थि, लघुश्रन्श्रस्थ पेयरकी ग्न्थियों (2९ए९7४ 200९5) श्रादि शोधथसय | 
रक्त--श्र ताशुओ्ओोकी वृद्धिसे घूलराम । आयः जमा हुआ । 
यक्ृत्‌ू--बढ़ा हुआ । विस्तृत भागमें श्रेवाणुओंका अ्रन्तभेर्ण । कैशिकाएँ 
प्रसारित । आझ वीक्षणिक देखाव खण्डर्मे सूचम विद्गरधि सम्रूहकी सूचना करता हो, ऐसा। 
फुफ्फुस शोर चुक्क--श्रे ताणुओसे अन्तभेरण सह्श । न्‍ 
हृद्य-रक्तकी गांडे श्रति सामान्य, देखावपुथ सहश । 
लक्षण आक्रमण गुप्त ! आरस्मिक लचण ल्ामान्य--प्लीहाह्वारा उदरक्की 
वृद्धि । प्रायः सबसे पहला लक्षण वज़नमें शनेः-शनेः दद्धि। बाय पाए सें चेदना 
( प्लीहावरणके प्रदाहद और फिर शल्योत्पत्तिसे )। देहका शोष होते जाना, श्राम्नक्च्छ दा 
पाण्डु ( झारम्मर्मे नहीं उढ़ता किन्तु फिर बढ़ता है )। हु 
अन्य लतक्तणु--नेश्रदर्पए अदाद्द ( श्रेताख़ुजन्य ) प्राय/स्थिर । नेन्नका पिछुला 
हिस्सा निस्तेज, श्वेत दागयुक्त, चित कुछ प्रभावित । कुछ रोगियोंमें यह प्राथमिक 
लक्षण । जीणोवस्थामें रकूसाव | 
ज्वर--सामान्यतः संद, अनियमित और परिषर्ततनशील उत्तापमय । 


कण्डू--लचामें परिवत्तेव प्रतीत नहीं होता | मस्तिष्क नाढ़ियोका क्थ--- 
कभी-कभी | मासिकधमेका निरोध । 
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शोथ--पैरोपर सामान्य । नैमित्तिक द्रवमय उर स्तोय, जलोदर फ़चित्‌। 


मूत्र--शेताझ़नाशसे मैद्दिकारक्ष ( ऐ770 ४0०० ) का अत्यधिक त्याग! 
घातरक्त या मेहिकाम्त लत्तण नहीं। 


सेमित्तिक लक्षण-सुम्ेन्द्रियकी अस्वामाषिक इद्ता ( 7.00) ) 
परंपरायत, किन्तु छचित्‌ सगशिश्निकार्म शब्योप्पत्ति । अकस्मात्‌ आक्रमण, कानछी 
अर्थ धस्द्रादार शुण्डिकामें रक्तजाव, स्वदापर अजुद्‌ | शस्योस्पत्ति और शिरा प्रदाइ | 
त्वचाका वर्ण परिपर्तन, बेंजनी या जात, प्रारम्भमें मस्तिष्कपर | 


प्लीदादूद्धि+--स्थिर । सामान्यत नामितक या इससे भी नीचे । सीमा भौर 
गड़दा सरलतासे स्मर्शग्राद्य किनारा सुक्षायम, कोमल | 


यक्ृत्‌ू--विशेषत रुपर्शेग्राह्म । 
लखीकापग्रन्यियो--सामान्यतः नहीं बढ़ती । 


अन्तिमावस्था--चिरकारी अवस्थाके मीतर क्रितनेक लक्षण विरत, किन्तु 
प्राय भ्रन्तमें सहत्यके, यदि यद आशुकारी दानेरद्धित जीवकरेल्द्रमय मज्जाणुसे सम्बन्ध 
वाला है, तो रक्तज़्ाव पिशेषत नाक और मसूद्रोसे | कचित गस्मीर, जीर्यावस्थाकी प्राप्ति 
होने तक रक्तपित्त ( पप्युरा ) प्राय भाशुकारी झनन्‍त तक । अति क्चित्‌ चिरकारी 
अदस्थाम । आमाशय झन्द्रम बाधाएँ-चमन, अतिसार आदि । 
न 2232 05720 24 02 0 5 8 गा पलट 
+ विशेषत प्लीहावर्धन समसूपसे होता दै, इस देतुसे प्लीदाकी आकृति भोर पी 
इारका खात ( ]०६८७ ) में कोई विशेष विलद्णवा नहीं दोती | उदरकी दीवाएके सह 
अवरोद्दी इहदम्त्रके प्लेदिक कोणफे सम्पुखमें प्लीदा रइती दे, जो भवरोद्दी भम्त्र भौर लद॒भवन्र 
को दूर हटा देही दे । फिर वे श्वासोच्छवासके साथ ऊपर नीचे उठेते रहते हें | कितनेक 
स्वानोंमें प्लीदा इतनी बढ़ छाती दे कि उदरके समझ वाम अनुपारिवक अदेश ( 7+66 
मं१ए००४०४१४४७०) भौर वाम वचयोत्तरिक प्रदेश (7,6६ ]]80) प्लोद्यामे परिपृरित दो 
जोते हैं । एव प्लीदा उदरकी अध्वरेखाका इछ्चघन कर दछिय ओोस्म भी फैल जाती है । कमी- 
कभी प्लौदके ऊपर सुननेपर एक प्रकारदी विलक्षण आवाज़ सुननेमें भावी है । जिसे 
डॉवटरीमें बेनल इम ( (७४०७५ पंप कहते हैं ) प्लोदांके वृद्धिवशत मइस्ाचीरा पेशी 
ऊँची उठ जाती दे । रक्तका न्यूनताके देठत श्वासइृच्दूता उत्पन्न होती है और बढ़ भी जाती 
दै। कभी-कभी हृदयमें ऋुम्प भी होता है; उदरके सब यत्र प्लोदावी बृद्धिस दवेते जाते हैं । 
भामाराय विकार दोनेपर वमन, अपचन आदि लक्षण प्रकाशित दोते हैं 
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रक्त--सम्प्राप्ति और प्रकृतिदर्शकम परिवर्त्तन । ताज़ा रक्त गम्भीर रोगियोर्म 
श्वेताण॒बु द्विके हेतुसे: धूसराभ । श्वेताण॒श्रोंकी संख्यामें अति वृद्धि | सामान्यतः २ से ३ 
लप्ष । ५ लक्षसे अधिक होना, सब जातियोंकी संख्यामें वृद्धि। 

“गेरिकोद्कप्रतिकाश स्निग्धं शीतल॑ बहलं पिचिछुलं चिरसावि, 
मांसपेशीप्रभ॑ च श्लेप्मदुछ' 7? 

अथात्‌ कफले दूषित हुआ रक्त गेरुफे जललमान, स्निग्ध, शीतछ्ष, घन, अति 
रेशायुक्क, धीरे-धीरे खित होनेवाला श्रौर मांसकी छोटी-छोटी पेशियोंके सदश भासता है । 

१. दानेदार मज्ञाजु बढ़ी संख्या श्रस्वाभाविक विश्वमान १० से २९ प्रतिशतके 
स्थानपर सामान्यतः ४० से ४० प्रतिशत । दानेरहित मज्ासु भी उपस्थित, सामान्यत 
स्वह॒प्‌ १० प्रतिशत तुच्छु श्ररिष्ट दुशोता है । 


२. अम्लरंगेच्छुकी सामान्य वृद्धि । 

३. परिवत्तनशील्ष प्रकार दानेदार मज्जाणु श्ौर सामान्य श्रेताशुओंके बीचका 
कतिपय । फित्तनेक रोगियों अति कम भौर चस्तुतः सामान्य । जीवकेन्द्रप्रतीत होता 
है किन्तु किब्नित्‌ विभागमय । 

ध. क्षारप्रिय--सासान्यतः बड़ी संज्यामें ४ से १० मतिशत था १५ प्रतिशत 
तक। प्रायः अस्वाभाविक सुन्दर दानेदार । 


४. रक्ताणु--प्रारम्भावस्थार्स विशेष नाश नहीं, सामान्य । रोगबृद्धिके साथ- 
साथ पतन । जालदार रक्ताणुओंकी वृद्धि । पर्णंसुचीका सामान्यतः द्वास। ०'६ से ०८ । 
जीवकेन्द्रमय सामान्य और स्थूलका प्रायः अ्रभाव, केवल गम्भीरपाण्डुके अमावमे । 


६. रक्तचक्रिकाएँ--थोड़ा परिवत्तेच चिरकारी श्रवस्थामं । जीवकेखुमय 
दाने रहित सज्जाणु वृद्धि या रक्तज्रावी अपस्थामें हाल | संक्तेपमें श्वेताणुभोकी बृढद 
संख्यामें वृद्धि । दानेदार घटकोके हेंतुसे मुख्य वृद्धि । दानेदार और मौलिक सज्जाखुनओं 
की उपस्थिति । 

परिण[म्--अभ्रन्तिमावस्थाका चिह्न रक्तज्जाव है | 

डपद्गव--उपद्रवरूपसे बीचमें कचित्‌ गत्ननाव्मक होता है । 

भ्वत्ताणु कुछ समयके लिए नए क्षय या फुफ्फुस प्रदाह क्रम 
ओर कचित्‌ स्थितिकाल--आरोग्य कदापि नहीं होता। रूँत्युके हेतु-( $ ) 
रक्तजाव या बिना रक्तल्राव थकावट। (१) दानेरहित जीवकेन्द्रमय मज्जासु कभी 
अन्‍्तर्म; स्थितिकाल संभवतः निरीक्षणसे पहले लगमग १ धर्ष, सामान्यतः निरीक्षणके 





» रोग व़नेपर रक्तका स्वरूप छुश्रुतसंद्दिताके निम्न वचन अनुमार श्लेष्म दुष्ट रक्तके 
सद्ृश हो जाता है । 
8 
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पश्चात्‌ १ घपेतक, कमी ३ घर्रसे अधिक, किसी द्ेतुसि कमी ६ से १० या श्रधिक 
चर्षोतक । इसके २ समूह यनते हैं । 

३४ घर्णेले कम आयुवाल्षेफकी श्वेताणु सण्या और सामान्य स्थितिर्से भ्रधिक 
अन्तर होता है । 'छ! किसे सामयिक सुधार जब रक्त सामान्य स्थितिर्से भा जाम, तव 
बीचर्से श्वेताशुभोका अभाव, किन्तु क्षारप्रिय श्वेताश सर्वदा अत्वामाविक और अन्त 
दामेरद्तित सलाझ़ु उपस्थित । 

३४ वर्षसे भधिक आयुवाक्ञोको चिकित्सासे रक्त और सामान्यस्थितिमें मामूजी 
अन्तर होता है । 

दानेरहित मज्जाणु अन्तर्में--किसी छेतुसे अकस्मात्‌ ४० से ध८ प्रतिशत 
प्क उपस्थित । सामान्यत सब जातिके श्रेताणुकी सख्या अकस्मात्‌ मिर जाती है 

7 (११०० से ४००० ), फिन्तु प्राथमिक श्रेत्ताण दास होनेपर २०,००० से १,००,००५ 
ध्क घृद्धि । भ्रन्तिस छघेण आशुकारी बननेपर सबेदा थोड़े ही दिनोमें रुष्यु, यह मजा 
को अति थकावटके अन्तिम असरकी सूचना करता है । 
रोगविनिर्णय--रक्त परीक्षा भौर प्लीहाबूद्धिसे सरल। 
चिकित्सा--पोपक आहार, 'छ! किरण और रेडियमका प्रयोग, सोमल और 
मेन्कोज्ष श्रधिक ट्वितकारक हैं । 
“क्ष! किरणका प्रयोग उर'पब्जक, कशेरुकाएँ और लम्बी श्रस्थियोंपर या 
प्लीह्ापर करें | रेडियम इससे कम झसर पहुँचाता है। 
मल्लका अध्तर मद वेगसे, वमन और फछा मी कराता दै। घेल्मोल ज़ेतुनके तेल 
में मिज्ञाकर केपसूलमें दिया जाता है, यह भी 'छ! किरणसे कम प्रभावशाली है | 

भआयुर्वेदकी इश्सि शुद्ध वायु भौर सूर्यक्रे छापका सेपन ताज़े फल, च्यवनागश, 
प्रामोकी सौका दूध तथा लोकनाथ, अवालपन्चास्त, अभ्रकमस्म और श्कैष्मिक पाण्ड 
पर कह्टे हुए उपचार, ये सघ द्वितावद हैं । डॉक्टरी 'तीत्र विशाक्त औपधियाँ ह्वानिकर डं। 

( १७ )चिरकारों लतीकाणु वृद्धिमय श्लैष्मिकपाण्ड 

( 0॥7070 [,एग्रछ्ागर्व 4,७प बध्यया छा ए78व87049 ) 

इस प्रकारकी घातक स्थितिर्मे लसीकातन्तुभोकी वृद्धि तथा रकडे भोतर कसी- 
कासुभोकी सख्याकी जृद्धि द्वोती है, यह रोग विशेषत पिछली आयुर्मे होता है, फ्चित्‌ 
ही ४० धर्षक्ती आयुके पहले । ४ पुरुष और १खी का अमुपात । 

शारीरिक विक्ृृति- सारे शरीरमें लसीकातन्तुओंकी इद्धि, बढ़े पिण्डॉम 
खसीकाप्रन्थियोंकी सामान्य रचनाका नाश | कीटाणुओंका केन्द्र अतीच नहीं द्वोता। प्लोद्ा 
और सज्ञामें लसीकाशओोंके पिए्ड बनते हैं। यकृतर्म मो विकृति । अतिद्वारिय्यी शिराके चारो 
ओरके संयोजक तस्तुभोर्म ज्लसीकाणुर्थोसे अन्तमरण । लम्बी अस्थियेर्म मज्या घूसराम । 
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लक्षण--शुप्त आक्रमण कष्ट स्थानको ग्रन्थियाँ या अन्यत्र लसीका तन्तुओं- 
की वृद्धि, गलग्रन्यियाँ, व्वचाके उभार, फुपफुसान्तरात् प्रदेशमें म्रन्थियाँ और बालग्े- 
चेयक इन सबकी वृद्धि । पहले ये सब सुद्धायम फिर पिछुली भवस्थामें कठोर | उन 
परसे त्वचा सरलतासे दूर हो सकती है 
अनियसित मंद ज्वर, करडू, अस्थियोंमें वेदना, नपुसकतता, दुबानेपर सुघुम्णा 
काण्डमं पीड़ा । रोगजीरण होनेपर शीर्णता, पाण्डु, रक्तजाव, क्चित्‌ मिकुलीज़कें 
लक्षणसमूह ( ४: प!०४88 5974/0706 )--अश्रग्रन्थियों और लाज्ाप्रन्धियोंदी 
चेदनारहित वृद्धि (शोथ), शुष्कनेश्र, शुष्क सुख तथा इष्टिमें प्रतिबन्ध आदि । 
लसीकाग्रन्थियाँ चेदुनारहित, मध्यमकदकी, प्लीह्वा बढ़ी हुईं, कभी नाभिसे नीचे 
तक । त्वचा लाल या वर्णरहित ( श्रेत्ाणुओका अन्तर्भरण होमेपर ) । 
रक्तमें रक्ताजु प्रति क्यु. सि. मी, ३० लक्ष या कम, श्वेताजु ६०,००० से 
१,००,००० तक | श्वेत्राणुकी श्रति तेज़ीसे दृद्धि या सामान्य मर्योदारके भीतर | लघु 
लखीकाझु ६५ प्रतिशतसे अधिक, कभी ६६ अतिशत । सामान्यतः छोटे कदके गद्ेसद 
जौधकेन्द्रयुक्त । जीवकेन्द्रयुक्त दानेरहित ब्हद्ल्लसीकाणुकी उत्पत्ति थोढ़ी संबयार्मे 
( यह खराब चिह्न ) और दानेदार जीवकेन्द्रयुक्त मजाणुक़ी उत्पत्ति | 
रक्ताण॒ुका इृ/स देरसे होनेसे पाण्हुकी द्द्धि देरसे । जोवकेन्द्रमय पर रक्ताझु 
स्वत्प । जी वस्थामें तथा रक्तज़ाव होनेपर रक्त चक्रिकाओका पतन। 
करप्तट--अत्यन्त चिरकारी शेताणुद्ृद्धि । प्रायः २-इवर्ष; किन्तु कभी २० चर्ष 
से भी अधिक । झत्यु प्रायः थकावट, उपद्रवरूप ध्याधि या रक्तत्नावले । आशुकारी 
दानेदार वृष्वत्तसीकाणुमय अवस्याकी कभी प्रतीदि यहीं होती । कचित्‌ दानेदार लखी- 
काणश्रोसं से दानेरह्दित लसीकाण बन जाते हँगे । 
शोग विनि णुय-क्ितही कठिनताले | रक्तपरीक्षा और सज्वापरीक्षा विशेष सहायक । 
चिकित्सा--लखीकाग्रन्थियों और लखीकापिण्डॉपर “ज्ञ!” किरण प्रयोग करने 
पर लसीकाशशओ्रोंका हाल और दूसन होता है, किन्तु कभी प्रतिक्रिया प्रारम्भ हो जाती 
है इसलिये प्लीहापर 'क्ञ' किरण प्रयोग न करें, अन्यथा गम्भीर प्रतिक्रिया होती है । 
आयुर्वेदमताबुसार शुद्ध वायु और सूरके तापका सेवन, सुवर्शमात्तिनी बसंत, 
लघुसात्षिनीवरंत, अञ्क भस्म, लक्ष्मीविल्ञास, गोदुग्घ और लघु पथ्य भोजन आदि 
हितकारक हैं । 
जपप्रकार-- 
१. स्थूल लसीकारु-,97ए० ,ए09)॥0००ए४७४--क्चित्‌ और भत्ति 
चिरकारी नीले रंण्‌से रंजित होनेषाले दाने स्वच्प । 
छ्‌, श्वतारु हाखभय प्रकार-([,०प१९००9९७7४५९ ०४ ,९पौर४०७००४० ६५]6४)- 
सब मिलकर श्रे ताशुओंकी संख्या सगसग सासज्य या कम । लखीकाणशुओं 
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पोते हैं। ( ५ ) दानेरहित मज्जायुभोंका अमाव अथोद्‌ सम्जायु भोंकी सदोप उत्तति, 
(२ ) बहुपंस्यक दानेरद्दित मजाणु भ्रथोौत्‌ भस्वामाविक संख्या बृद्धि,किन्तु भावी टन्नतिका 
दमन । दानेदार सज़ाणु या दानेदार भन्‍्य कोपाणु भनगुपस्यित ! श्राक्रमणावस्थामें 
मजासे रक्ताणुश्रोकी उत्पत्तिम क्रमश उन्नति । 

परीक्ष(त्मक प्रकार-- 

१ गम्भीर-[पराणा॥।४४782)--सामान्यत सध्य झायुवाली स्त्रीको, पर्व 
रुपमें बढ़ी हुईं थक्ावट। उन्माद सामान्य ( अमिडोपाइरिनका सेवन ) तथा भूतकाल 
में कुछ समय तक स्वेताणु सल्या इस ! अकस्मात्‌ आक्रमण, फिर किम्चित्‌ उत्तेमना 
उदा० इन्फ्ह्यूएन्का उत्तापद्द्धि, कग्प, व्याकुलता,] कयठमें छत, वक्ष्दय, कभी सद 
कामला । श्रिदोप रक्तपित्त और रक्तत्नावका अमाव । प्ल्ीद्दा कमी स्पर्शभाह्य । मुखपाक, 
करठसे और अन्यप्र ज्त | कए्ठ और प्रन्थियोंमें शोध, कितनेक रोग्रियोंके कयठमारगर्मे 
लाक्षी । यद्द रोग कुछ दिनोंमें घातक हो जाता है । 

२ उप-शआ्राशुकारी प्रकार-( 500 8००४० ४99० )--लक्षय ऊपरके 
अजुरूप किन्तु आक्षेपक भौर श्राकस्मिक लकण कम गम्मोर | पाणड, रक्तचक्रिकाश्ोंका 
दास | रक्तन्नावकी वृद्धि । ६ या भधिक सप्ताहके भीतर स्वास्थ्य या घातकावस्था । 

३ पुनरावत्तेक प्रकार-( [९०पराएशा6६ 8५96 )--कारण रद्दित वर्षोतक 
सामान्य विरामसट्ट आक्रमण । 

४ सौम्यप्रकार ( !॥0 ६7० )--प्राकृतिकलच्षणमद, कर्ठमार्गका प्रदाद 
सध्यम, सब अवध्याश्रोमें प्राप्त । पूर्वरूपमें मध्यस्थ श्वेताणुभका दास । पूर्ण स्वास्थ्य । 


रक्तपरिवत्तेन--श्े ताशुसल्याका द्वास, केवल कुछ सौ की कमी। दानेदार 
श्वेताशुभोका अमाद | रक्ताझु रक्तजक और चक्रिकाएँ, ये सब प्रायः कुच॑ प्रमावित, 
किन्तु भग्मीर बढ़े हुए पायहुमें सत्वर घातक हो जाते हैं । 


रोगविनिर्णय--तन्तुप्रदाइसह आशुकारी श्वेताणुद्बद्धि ( 86पी8श॥३॥९ 
,60.७९॥॥9 ), रक्ताण॒वृद्धिसद्ध तथा गम्भीर रक्तच्रावसद् प्रकारसे भी थक करना 
चाहिये । सौम्पप्रकार है, च६ आशुकारी प्रदाइज ज्वरके सदृश भासता दै। विस्सेण्टका 
आेपात्मक विकार और कणठरोहिण्णीको रक्त परीक्षा भौर फुरेरीद्वारा कण्ठ परीक्षा करके 
घूथक करना चाहिये । 

चिकित्सा--रफका अन्त सेचन किया जाता है किन्तु यम्भीर प्रतिफक्षित 
फ्रिया होती दे। फिरमी प्रायः सफलता मिल्लती है। डॉक्टरीमें पेयटन्युविज्रयोटाइड 
प्‌ 86 का सासपेशीर्मे अन्त केपण करते हैं। यद्द सी प्राय गग्मीर प्रतिक्रिया दुशोता 
है। हृदय भौर आमाशय प्रदेश वेदना दथा चेपन द्वोते हैं । इस औौपधिका शान 
अभी अपूर्ये है । 


रक्तरचना विकृतति प्रकरण ४३१ 


शआयुर्वेदकी दृष्टिसे संशोधक और विषशासक औषधि देनी चाहिये । आरोग्य- 
बद्धिनी, सूतशेखर, चन्द्रकला, कामदूधा, भग्ठत्तासत्व, उसीरासव, पुनर्नवादि कछाथ, 
सारिवारिष्ट, मंजिष्टादि झर्क, भरनी आदिके पुष्पोका रस, गूलरके मूलका रख 
झादि। पहले निशोथ या आरम्बध प्रधान ओपषधिसे उदरशुद्धि करें । फिर ज्ीन 
विषको दूर करें । 


( ११ ) श्र ताणुवृद्धि और दानेरहित रक्ताणु वृद्धिमय पाणड 
ल्युको एरीथोब्ज्ास्टोलिज़-[,९प९८०-०७७(६))7०)8860878. 

प्राच्ीत नाम--माहुलोथाइसिक एनिमिया-छयुको एरीशोब्ज्वास्टिक एनिमिया, 
७ ९०फएमांह0 द86॥8-,6प7९०-९7०ए७॥7"00]8800 ७907 8. 

वक्तव्य-- इसरोगर्मे रक्ताअिसिरणसें भंगुर रक्ताश औ्रोर भंगुर मज्जाणनोकी 
उपस्थिति होती है; तथापि यह सर्वदा अ्रस्थि या मजाके रोगले सम्बन्धघाला नहीं है । 

शारी।रक विक्ृति--मज्जा सासान्यतः विकारयुक्त, किन्तु स्थिर । अस्वाभाविक 
रक्ताणु प्रोंी उत्पत्ति नहीं करती ' पत्तोहय बढ़ी हुईं, मज्जा परिषत्तवमय । यक्ष॒तर्म प्लीहाले 
कस परिवर्तन । 

रक्तपरिवत्तेन-- 

रक्ताखु--परिवर्सनशील पाण्डु | सर्वदा गम्भीर नहीं । भंगुर रफ्ताणुश्रोका कद 
सामान्य । चिशेषतः कारप्रिय, दानेरहित, जीवकेन्द्रयः रफक्ताणु | प्रायः जीवकेन्द्रमय 
रक्तारु बहुसंसय | घर्णुसूची सामान्यसे कम | जालदार रक्ताशओंकी वृद्धि । 

श्वंतारु---सामान्य या कुछ बढ़े हुए. | क़चित्‌ ४०,००० से अधिक । 
जीवकेन्द्रमय दानेदार ओर दानेविहीन मज्जाणु । ह 

रक्तच क्रिक्राएँ -- कम ! 

परीक्षात्मक लक्षण--स्थिर प्रकृतिनिर्देशक लक्षण नहीं । थकावट, पाण्डुके 
लक्षण, क्षीहावृद्धि ( मध्यमसे अत्यधिक तक ) श्रादि । 

स्थतिकाल्ल--सर्वदा घातक । समय २ से (या कभी १० वर्ष । झत्यु, 
कारणाजुरूप स्थिति--पाण्डु या प्राकृतिक रक्तज्ञाव ( 8०70.907)9 ) से । 


( १२ ) लसीकाभग्रन्थिवृद्धिसह सान्निपातिक पाणडु 
होज़किन्स डिज़ीज़-लिस्फेडेनोमा--लिस्फॉग स्युज्ोमा । 
( 00 8तंए!३ तै8९३४९-,एफएए॥84007%- [एचए0॥0प)०१8 ) 
व्याख्या-- यह घातकरोग लखीका तन्तुओंकी विकृति, लसीकाम्रन्थियोकी 
वृद्धि भौर साज्निपातिक पायडुसह द्ोता है । इस रोगसे प्ल्लीह्के भीतर और श्रन्यत्र 
लसीकासंस्थानके दानेदार तन्तुओंके अछुद ( |,ए77]0॥0 2 7४7 पर००78॥0प5 ) की 
. रचना होती है । जिससे सामान्यतः प्लीहा बढ़ जाती है । 
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जाना, ऊध्वंपलकफा पतन, निम्नपलकका कुछ ऊँचा चढ़ना, फन्मीनिकाका खिंचाव, 
पुथन्तरीया परीखा ( 00९07) 8५77 ) का भाकुँ चन और अस्वामाविक स्वेद 
दास आदि । मुप-मण्ठल्षका शोथ, स्वरयन््रकी पश्चिममाढ़ीका वध । 

२ कक्षाघेरा प्रन्थियो--पेदना और हार्थोपर शोय । 

३ फुफ्फुसान्तरालकी प्रन्थियॉ-- उर पजरके अद्ुदका चिह्ठ, विशेषत 
कास, श्वासावरोध और यात्र नीज़ता, कमी कभी शोथ और शिरा प्रसारण | कमी 
फुप्फुसावरणर्मे रससग्रह् । कभी अन्ननलिकाके मिक्न भिन्न अंशर्मे एडिनाहइड तन्तुप्नोको 
बुद्धि हो जानेपर मुखपाक, उयाक, पमन, झतिसार झादि । 

४ इर्द्य्याकलाकी पिछली ओरकी अन्थियॉ--उदर पेदना, भन्त्रइच्च 
प्रदाह सदश, क्षय झादि । पैरोमें वेदना शौर शोध | कमी कामना, जलोदर । 

४ वक्षणोत्तरिक प्रदेशकी नाड़ियो- पैरोंका शोथ । 

६ खुपुम्णाकाएड और साड़ीसूल--संवेदना भर चेष्टामें श्रन्तर, पैरेंका 
वध ( ??॥707१६॥8 ) कमी करोटि प्रदेशके विकारके लक्षण । 

परीक्षात्मक प्रकार-- 

१ विशुद्ध-(0॥8808) ॥99०)--सूज्ष क्षण चौर सावोश्ञिक प्रगति ऊपर 
लिखे अनुसार, सामान्य विराम | झत्युके हेतु--( १ ) उन्नत साप्निप्रातिक पाण्ड भौर 
थकाघट, (२) श्वासकृच्छ ता ( श्वासनलिकापर दुबाव आनेसे ), (३ ) क्षय, ( » ) 
गलन ( 5९]088 ),कचित्‌ । स्थितिकाल २ से & घर्ष । 

२ स्थानिक ( ,0८७)/९0 ६9७० )--एक समूहकी लम्बेकाल तक धृद्धि । 
अन्यश्र विस्तार नह्टीं। फिर अन्तमें सत्वर फेलाव | समूह-झ बाह्य-उदा० कण्ठके एक 
ओर, भा अन्तर--उदा० फुपफुसान्तराज्ष या उदस्योकल्षाके पश्चिम भागमें। कमी 
केवल क्षीह्ामें, यह श्रत्यन्त चिरफारी प्रकार 

३ आशुकारी और सार्वाद्जिक (4०:६९ «एव 8ुआशशा?०व१ ॥$790-- 
सत्वर क्रम । सब अन्थियाँ और लसीका सन्तुओ्रोकी वृद्धि । 

४ पेल एब्स्टिन लक्षण समूह-( ?€-७६६छ॥ 5ञ7व ०76 )-- 
वि्ञत्तण घुनरावरत्तक ज्वर, १० से १४ दिनतक, उत्ताप १०३" से १०१ फिर १० से 
१४ दिन तक ज्वराभाव | इसतरह चक्र कुछ मास तक चलता रहता है। ज्वर्कालर्म 
व्याकुदता भोर ग्रन्थियोंके शोथकी बृद्धि द्वोती दे | 

४ गुप्त-( 7,50070 ६9]6 )--शग़ुप्त आक्रमण । ब्याकुलता, निर्बल्नता, 
उद्रमें वेचेनी, उत्तापकी स्थिरता ( ज्वर बना रहना ), क्षीद्ावृद्धि, सवेताणद्ास, 
अन्ध्रज्दके सध्ण सावाद्िक स्थिति । उद्य्योकल्ाकी पिछली ओरकी प्रन्थियाँ बढ़ी 
हुईं । कभी फुपफुसान्तराज्की भी, किन्तु बाह्य झन्थि नहीं। 

फरम--भपरिवत्त नश्नीज घातक । चिकित्सा ध्ोनेपर बीच बीचमें विराम । 
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पाण्ड, अन्तमें बक्का द्वास ( 85060778 ) था दबाव लक्षणकी उन्नति। उत्तान 
ग्रन्थियोंकी वुृद्धि-हास; ये बहुत बढ़ जाती है; किन्तु कभी शल्तिमावस्थामें पहलेके 
निरीक्षणकी अपेक्षा भी छोटी । 

स्थितिकाल--लसामान्यतः २-३ वर्ष । कतिपय रोगियेंमें € से १० वर्ण । 

प्रभेदकरोग विभिणेय-- 

१. चायज्ञग्रन्थि प्रदाह-( /'प०७/०प|०प४ 8 0067४88 )--में अन्थियाँ 
परस्पर चिपक जाती हैं और त्वचा भी । उत और तन्तुनाश या पिच्छिल अपक्रांति 
( 00॥00 0626४०:७॥४ ०7 ) प्लीहामें प्राय: स्पर्शग्राह्म लक्षण नहीं द्ोते हैं ( इस 
रोगर्म बढ़ी हुई ग्रन्थियोंके समूह सब स्वतन्त्र-संचालन शील | यदि कोई प्रन्धि 
निकालकर परीक्षा कीजाय, तो निःसंदेह निर्णय होता है । 


२. अवबु दू--मांसाहु द, लसीका मांसाबुद, ललीकाबु द्‌ आदि, दृद्धि सत्वर और 
वे तन्‍्तु तथा त्वचाकों संलग्न हो जाते हैं | एवं इनमें अन्तर्भरण होता है। इन लक्षणों 
से वह एथक होजाता है । 

३. श्यताणुच्ृद्धि--रक्तपरीक्षासे प्रभेद होता है । लखीकातन्तु विकारसह 
श्वेताणबुद्धिकी प्राथमिक अवस्थामें प्रभेद करना दुष्कर है। 

प्लीहोदर--में प्लीहाकी अतिद्ृद्धि, गम्भीर पाणदु तथा ग्रन्थियोंकी चुद्धिका 
अभाव, ये लक्षण प्रभेदुक हैं । 

४५, फिस्ग--प्र'थियोंकी वृद्धि सावोद्षिक और मंद । 

६. सामान्य प्रादाहिक अन्थियॉ-- 

चिकित्सा--शुछ वायु, लघु पथ्य आहार, सूर्येके तापवाले मकान रहना । 
डॉक्टरी चिकित्साका फल संदिग्ध । 

१ 'क्ष! किश्णु--बढ़े प्ण्डॉका हास अति सत्वर होता है; किन्तु पुनःवृद्धि 
प्रायः विकार गहराइईमें होनेपर सबेदा अंत्तमें श्रसफलता मिलती है। २ से ६ सप्ताहतक 
सौम्य सात्रार्मे उपयोग करें | पुनः दूसरीवार आवृत्ति करें | प्रभावित स्थानों का क्रमशः 
उपचार करें। रेडियम “क्! किरणकी अपेक्षा कम प्रभावशाली'है । 


२. सोमल-- 'क्ञा किरणके क्रम कालमें देते रहें । 
३. शस्रनचिकित्सा--स्थानिक विकृृति ही हो तो करें, अम्यथा हानिकर है । 


आयुर्वेदिक संशोधन ( पनथ्च-कर्स या ४० दिचतक आरोग्यवर्दिनी त्रिफत्षा 
द्विम ,सह ) का सेवन करनेपर पचनसंख्यान और परम्परागत सब शरीरकी शुद्धि 
हो जाती है। फिर शष्सिक पाणहुकी चिकित्सा प्रारम्भकी जाय, तो सफलता 
मिलनेकी आशा है। 
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पाणइुरोग चिकरित्सोपयोगी धचना 
भगवान्‌ धन्वन्तरिज्ी कह्दले हैं कि पाण्ठु रोगीकी प्रकृति भौर दोप दृष्यादिका 
निरीद्षणकर साध्य प्रतीत हो, सो स्नेदन क्रियाके लिये संशोधनात्मक घृतकी योजना 
करें | फिर पमन, पिरेचन थादि से कोष्ट शुद्धि करें! पायड रोगर्म वमनका निषेध दिया 
है, तथापि ऊतु, देश, प्रकृति, काल, शरीर थादिका विचार करके झदु घमन देना चाहिये। 
श्री० वाग्मट्टाचाय लिखते हूँ कि, घी पिज्ञाकर स्निग्ध किये हुए पाणद रोगीको 
तीचण वम्नन कारक भौषधिसे धान्ति करानी चाहिए, ( इतर झ्राचायोंके म्ताबुसार पाण्ड 
रोगीको वमन कारक ौपधि नहीं देनी चाहिए )। वमनद्वारा ऊर्ध्यमागका शोधन 
करनेपर पुन, घृत पिलाकर स्निग्ध करें । परचाव्‌ दूध भौर गरोमूत्र पिलाकर या केवज 
गोदुग्ध पिलाकर झधघोसागका शोधन करना चाद्दिपए । फिर हरढ़ आदि भौपधि धी, 
शद्ददके साथ देंगे या इतर रोगानुसार चिकित्सा करें 
पाणडु रोगकी चिकरित्सामें लोइ भस्म, मण्हूर अथवा सुवर्णमात्तिक मस्मकी 
योजना करनेसे स्वदपकालमें रोगो स्वस्थ हो जाता है। यदि महल मिश्रित भौषधि 
भलुकूल आजाय ( सूत्रशुद्धि नियम्रित होती रहे, शोथ न द्वोजाय ), तो महल रवेत 
जीवाणु संख्या कमकर रक्त जीवाणुओको बढ़ानेमें भच्छी सहायता करता है । 
पायदु रोगीको स्नेहनाथ घी पिलाने भौर भोजनके साथ साथ घी देनेके लिये 
कष्पाणु घृत (ज्वर रोगर्म कट्ठा हुआ), पचगव्य (झपस्मार रोगपर कट्ठा हुआ), मद्दातिक्त 
घृत (कुष्रोयोक्ू) अथवा आरग्वधादिग्णोंकी भौपधियोंसे सिद्ध किये हुए धृतको उपयोग 
में लेता चाहिए । गुवम चिकिस्सामें कहे हुए दाधिक घृत भौर पद्पत्ञ घृत भी द्वितकर 
माने गये हैं । 
इद्धीमक चिकिश्साक्े लिये आचायों ने कह। है कि--- 
पाणडुरोगक्रियां सथो योजयेच्च दहलीमके। 
कामलाया तु या दृष्टा साउपि कार्या भिपन्वरेः ॥ - 
इलीमक रोगिणीके लिये पाण्दुरोगर्मे कहे भनुसार औौपधि, आद्वार भौर क्रिया 
झआदिकी योजना करनी चाहिए। इस तरह जो झौपधियाँ कामला रोगर्म द्वितावई 
हैं, उनको भी प्रयोगमे ला सकते हैं । 
वातज पाण्ड रोगमें म्निग्घ, पित्तजमें कठ़ने और शीतल, कफ पारडुरोगर्मे 
रूछ और उच्ण उफचार तथा मिश्र चिकिस्सा करनी चाहिए ।._ 
यदि पाण्डु रोगकी प्रथम अवस्थामें रोगी अजी्से पीढ़ित है या कफकी प्रधानता 
है, तो दी शास्रविधिसे स्तेहन कराकर वमन कराना चाहिए । पाण्ड रोगीके मलको 
अनेक थार थोड़ा थोड़ा करके निकात्नना चाहिए । इस बातको लच्पर्मे रखना चाहिए 
कि, पुक द्वी समय यदि ( तीम विरेचन देकर ) ज़्यादा मत्ष दूर किया जायया, तो शोथ 
आकर रोग झधिक दु खदायी दो जायगा । 
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यदि रक्तस्नावसे पाणुता आई हो, तो लघु पथ्य पोष्टिक भोजन देवें ओर रक्ता- 
णुऑको बढ़ानेकी चिकित्सा करें। पाणदु रोगकी विशेष चिकित्साकी आवश्यकता नहीं है। 
कृमि या विषम ज्वर आदि हेतुसे पाण्ड रोग हुआ हो, तो मूलकारणकी नाशक 
चिकित्सा करनी चाहिए । , 
मिट्टी खानेसे उत्पन्न पाण्डु रोग पहले थूहरके दूध आदि तीचण विरेचन द्वारा 
मिट्टीको निकार्से । फिर शक्ति बढ़ानेके किये घृतकी योजना करें तथा मिद्दीसे उत्पन्न 
बात, पित्त, कफ प्रकोपको जानकर उनके विपरीत चिकित्सा करें । 
पाण्डु और कामलामें लघु पश्चसूलका उपयोग भोजन बनाने और पिलानेके जल 
में करना द्वितकारक है । इस तरह आँवला और मुनकाका रस भी पाण्ड श्रौर कामला 
रोगीके लिये लाभदायक माना गया है । * 
पाण्डुरोग शमनाथ शोथर्म कही हुईं चिकित्सा भी हितकारक है । यदि रक्तल्नाव 
उपस्थित हुआ हो, तो प्रवाज्, मौक्तिक, सुवर्ण॑माक्षिक, सुवर्णगेरिक आदि शीतवीयय शामक 
झौषधि देनी चादिए। यदि दांतोंसे पुय निकलता हो श्रथवा शरीरके इतर भागमें अद्ु द॑ 
या विद्रधि हुए हों, तो मूल कारणको दूर करनेका प्रयल करना चाहिए। 
ज्िदोषज दुष्ट पाण्डुमें लोह प्रधान ओपधि तथा पशुओके यक्कत्‌का साँस खिलाने 
से या यक्ृत्‌ सत्व ( ,ए7०/७ 209०6 ) देनेसे रोग वृद्धि रुक जाती है और रक्तवृद्धि 
होने लगती है । 
मूँ दसे रक्तत्राव हो और मसूड़ो शिथिल हो गये हों, तो कीटाणुनाशक ओरौषधि 
नीलगिरी तैल या बोरिक एसिडको जलमें मिलाकर अथवा खदिर छालके क्राथ आदि 
से कुलले करता चाहिये। यदि उदरकृमियोंके प्रकोपसे सान्निपातिक पाणठु हुआ हो, तो 
कृमिन्न उपचार करना चाहिये। फिरंग रोग पहले हुआ हो, तो मल्लप्रधान औषधि अष्टमूति 
रसायन, मतल सिंदूर या अमीररस आदि देना चाहिये ( वर्तसानर्मे साब्षिपातिक पाण्डु 
पर मत्लप्रयोग का त्याग हुआ दै । ) 
रक्ताणुओंका अति द्वास हो जानेपर डॉक्टरीमें रक्तका अन्तः सेचन करनेका रिवाज 
बढ़ रहा है । 
सगभोके पायडुपर श्रश्रक भस्म, लोहभस्म, प्रवालपिष्टी तथा सितोपलादि चूर्ण 
मिलाकर देते रहना चाहिये। इनमें अञ्रक, सांससंस्थानकों लाभ पहुँचाती है | सगभोक्े 
लिये प्रवाल अन्तिम दिनोतक देते रहना चाहिये । प्रवाल और सितोपलादिके सेवनसे 
संगभो और गर्भ, दोनोंको लाभ पहुँचाता है । मलावरोध रद्दता हो, वो दरदका चूर्ण, 
भ्िफला या अन्य सौम्य _या अन्य सोम्य सारक औषधि देते रहना चाहिये । ॥ 
च्यरोगसे पाण्डुका संबंध होनेपर शिल्राजीत, ल्लोहमस्म, अभ्रकभस्म और सुधर्ण 
मिश्रित ओषधि देनी चाहिए | 
प्रसूताको पाण्ड होनेपर सूतिकारोगके विषकी नाशक चिकित्सा करनी चाहिए । 
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शुक्रएयजन्य पारद द्वोनेपर शुक्रवर्धक, थ दृए भऔपधिका सेवन कराना चाहिए 
भौर दुग्ध आदि लघु पौष्टिक मोचन अधिक देना चाहिए। 
मानसिक विकार, घातवष्ठा नाढ़ियोकी विक्षोति और फुपफुसविकारसद पाण्डमें 
मुण्य औपधिके साथ द्ाह्यी घटी, लच्मीविज्ञासस या अश्नक भस्म देनी चाहिए । 
पाण्हुरोगीको शुद्ध बायुमें रसना चाहिए । लघु पौष्टिक पथ्य थ्राह्वारकी ष्यवस्था करनी 
चाद्विप्‌ एग आरम्ममे कुछ दिनोतक पूर्ण विश्वान्ति देनी चाहिएु। मानसिक श्रम नहीं 
लेना चाहिए। दूध भण्ठे और लघुपाकवाले मांस भादि मोजम हितावद हैं। 
कितनेक तरुण रोगियोको हस्तमैथुन श्रादि दुष्ट आादतऊे हेतुसे पाण्डरोग 
होजाता है। ऐसे रोगियोंके दुष्ट भ्म्यासको छुट्ा देना चाहिए। फिर लोह, भभ्जक, भ्रिवंग, 
घग झादि पौष्टिक भौपधि तथा लघुपौष्टिक आद्वार देना चाहिए । 
पाण्डुरोगर्म छुधामान्य भौर कफकी अधिकता हो तो उसे दूर करनेझे लिये 
तुरन्त योग्य उपायकी योजना करनी चाहिए। ग्रोमून्रादित्तार, विशालाघार भादि 
ओषपधियाँ विशेष द्वितावद हैं ! 
यदि बद्धकोष्ट थना रह्दता दो, तो प्रिफला कार या एलुवाके साथ लोह भस्म 
और मयदूरमस्म की योजना करनी चाहिये । ज्ञारमण्टर भौर झारोग्यवर्दधिमी मी द्विता- 
वह झौपधि हैं । यदि जिह्ा मलाबूत् हो, बदधकोए्ट बना रहता हो भौर पराचक शक्ति 
श्रत्ति चीणद्दो, तो लोइके स्थानपर भमयहर देना चाहिए्‌। मण्द्रवटक, पद्चाम्इत-लोह- 
मढ़ूर, कारादि मण्डर विशज्ञाज्ार इत्यादि औषधियाँ विशेष लामदायक हैं। 
यदि कीटाणुजन्य रोगमें सेन्दिय विषकी उत्पत्तिसे पाचन शक्ति मन्‍्द दो गई है, 
तथा बात और फफप्रकोपननित लक्षण प्रतीत दोते हैं, तो मदल् प्रधान झौर ताल 
प्रधान औपधि कम माश्रार्मे देनी चाहिए । मर्लसिंदूर भ्रष्टमूतिरसायन, समीरपत्नग, 
नारायण ज्वराकुश आदि हितावह हैं । 
खिर्योंके दक्नीमक रोगमें पौष्टिक /बु इण ) भौपधि, लोद् घटित, रक्तजनर्क 
औषधि तथा मैंसका घी और पौष्टिक आद्वारकी व्यवस्था करनी चाहिए | साप्यादिलोह 
नवायस लोह, लोह भस्म और त्रिवय भस्मका मिश्रण ( च्यवनप्राशावल्ेदके साथ ) 
आदि प्रयोग उपयोगी हैं । इस रोगमें शुद्ध घायुका सेवन, मानसिक प्रसन्नता, समुद्र का 
भ्रमण भौर पौष्टिक आद्वारकी योग्य व्यवस्था करनी चाहिए । 
लसीका बृद्धिसद् रक्तमें श्वेताणु वृद्धि ( श्लैव्मिक पायदु ) ह्ोनेपर जसद मस्म 
और सुवर्णंयसव उत्तम औपधि है। रक्त शोधक औपधिके साथ लोइ मस्म दी जाती दै। 
यदि ज्लीद्दा अत्यधिक बढ़ गई है, तो ढॉक्टरी मत अनुसार अख चिक्त्साका आश्रय झेना 
पढ़ता दे । आयुर्वेद के मत अनुसार पहले ऊरष्े और अघो मागका शोधन करें फिर 


पश्चारत, लोहमयहूर, मयदूरवटक, श्लीद्वास्तफ क्षार चूों, समीरपन्नग भादि देने पर 
अच्छा लाम पहुँचता है। 
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डॉक्टरी प्रन्थोंसे विकित्सोपयोगी रचना 
चिकित्सा करनेके पहले रोग निर्णय करना चाहिये । ( १ ) सच्चारोगविनिर्णय । 
(२ ) रक्ताणु गणना, आवश्यकता श्रजुसार पुनः प्रगति निर्णयार्थ । क्षणभंगुर भर 
जालदार रक्ताणुओकी गणना सब प्रकारके पाणड रोगोंमें चिकिप्सामें सहायक ह्ै। 
सब प्रकारोंके लिये डपयोगी-- 
जा शझाराम-- गम्भीर प्रकारमें शबय्यापूर । शारास कर।नेपर सत्वर ज्ञास और 
हृदयका रक्षण होता है । - 
, २ प्रारम्भिक कारए--गलनात्मक क्षत और उपद॒व हों, तो पाणडुके सब प्रकारों 
की चिकिध्साके साथ उनको दमन या निवारणकी चिकित्सा भी करनी चाहिये । 
३, आहार--लाल मांस, ताज़ा शाक्क, फल । 
कुद्॒सक्काशुमयपाण्डु- रक्ताणथ और रक्तरंजनद्वारा प्रगतिका अनुमान करना 
चाहिये ।. 
लोह--विशेष चिकित्सा, क्षारमय लोह (फेरीसरफ, फेरी-पुट -एमोनिया साइट्स) 
डॉक्टरी लोहभस्मकी अपेक्षा आयुर्वेदिक लोह विशेष उपकारक है। श्रायुर्वेदिक लोहभस्म, 
मण्डूरभस्म, कासीसभस्म, सुवर्शमाक्षिकमस्म, लोहासव, इन सबका सरलतासे शोषण 
हो सकता है | लोह प्रधान अ्रन्तःक्षेपणके अनेक प्रकार पूर्णा शर्म श्रलफल हैं । अधिक 
मात्रा पीढ़ाकर होती है । लोहके विषमय लक्षण शिरदर्द श्रोर वमनादि तथा कभी पक्त- 
वध आदि उपस्थित होते हैं । लोहके सेन्द्रियकल्प ( रक्तरंजनादि ) भी व्यर्थ हैं । 
ताम्न--संभवततः रक्तरंजनके लिये श्रत्यावश्यक ( मेंगेनीज़ भी ) पोषणाभावसे 
उत्पन्न बालकोके पाण्डुमं लोह श्रोर भोजनके साथ डॉक्टरीमें विशेषतः ताम्र ( नीलाथोथा 
पंप भेन ) लोह मिश्रणके खाथ दिनसें २ या ३ बार १ से २ सप्ताह तक देते हैं । 
यकृत्‌- होगका आमाशय ( 40278 8007790) )--अनावश्यक और 
सामान्यतः असफल । पकाये हुए यक्ृतका सेवन रक्तज्रावसे उत्पन्न पाणडुमें सहायक है । 
रक्तका अन्त:सेचन--गम्मीर और अतिरोधक रोगियोंसें ्वरिति लाभ 
पहुँचाता है । 
लवणास्ल---अपचनर्भ हितकर । पाणइुपर प्रभाव नहीं पढ़ता (मात्रा ३० 
बूंद दिनसें ३ बार ) । 
मल्ल--विपरीत-सूचनादुर्शक । मज्जाका द्वास कराता है | 
स्थूलरक्तारु मयपाणडु--प्रगतिका अनुसान प्रारम्भ जालदार आच्छादुक त्वचा 
घटकोमें रक्तवृद्धिसे, फिर रक्ताणु और रक्तरंजक परसे तथा अन्तमें स्थूल् के अदृश्य होनेसे । 
यक्॒तू--रक्तरचनाकर ब्व्यका संग्रह कराता है, यक्षत्‌ कच्चा, पकाया हुआ एवं 
सल्के अन्तःछ्तेपण रुपसे प्रयोजित होता हट । इनमें अन्तःत्तेपण सत्वर लाभप्रद त्ति । 
पोषणार्थ रोज़ उपयोग करें। बुद्धावस्था और घमनीकोषकाटिन्य हो अथवा कीटणुश्नोका 
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सक्रमण और उपद्रव दो, तो मात्रा अधिक । आरस्ममें रोगदसनार्थ कहन्चा या पकाया हुआ 
२० से ४० तोले पक प्रतिदिन । फिर पोपणार्थ सप्ताहर्म १॥-२ पौरठ । इससे छोह 
और विटामिनकी प्राप्ति द्वोती दे, किन्तु त्म्बे समय तक पूर्यामात्रार्मे नहीं देना चाहिये। 
यदि सल्वके अन्त छेपण से विपरीत असर हो, तो सत्वका सेदव भोजन में करा 
सकते हैं। 'न्त पैपण मासपेशियोर्म चौथेनदौये दिनको २ से < सी, सी का किया 
जाता दे । फिर पोषणार्थ प्रत्येक ३ सप्तादर्मे ४ से ६ सी सी.। यदि भन्‍्त-रेपयसे 
चेदना दो, तो प्रयोग बदल देवें । 
शिराहे भीतर अन्त छेपण गग्मीर रोगेंके आक्रमण द्वोमेपर तया प्रतिरोधक 
रोगियोम < सी, सी. देनेपर रक्तद॒वावका द्वास दोता दे । यह शीतपित्त भौर शक्तिपात 
भी कराता है । 
धोगके आमाशयका श॒प्फ चूर्णा--दितकर है ! १० आम प्रत्येक १० लछझ 
रक्ताज़भोंकी न्‍्यूननाके लिये श्रतिदिन । पोषणार्थे मात्रा ३-३ ग्राम। 
यीसट-उठष्ण कटिवन्धमें स्थूल रक्ताशुमय पायहुमें हितकर। इससे कम 
द्वितकर सम्रद्दणी ( 570० ) में सान्निपातिक पाण्डुमें सामान्यत झसफल । 
लोदह--केयल सूचना करता है । ( १) चिकिस्सासे सूचम रक्ताजपोकी 'भव- 
स्थाकी उन्नति होती है, दो धर्गोसूचीका द्वास होता है। (२) कतिपय पोषणामावज 
पाणडुमें । भ्न्यथा घ्यूर्थ भौर आ्रमाशयमें उम्रता लाता है | ( यद्ट दोष डॉक्टरी लोहमें 
है, आयुर्वेदिक लोहमस्म, जो शिंगर॒फ और वनौपधियोंसे सारित है, उसमें नहीं है ) । 
रक्तका अन्त सेचन--सगर्माऊे स्थृल् रक्तशुमय पाणड्मे सूचनादर्शक है । 
अधिक बीमारीमें प्रतिक्रिया द्शोत्ता है । कमी साप्तिपातिक पाण्डमें झ्रावश्यक होता द्दे। 
प्रतिरोधक रोगी - ( १ ) भपूर्ण मात्रा, (२) उपबष, (३) सण्जा 
बल्लान्ति या अपूर्ण उन्नति, इन कारण;से प्रतिवन्‍ध दोता दे । विविध इतर घाइक रहते 
हैं। ज्ञालदार भाच्द्ादक खचाऊे घटकोंमें स्थिर रफ्तयृद्धि चालू रहनेपर मी उपद्रव या 
रक्तरंजक पथक्‌ द्वो जानेसे पाण्डरोगर्मे ज्ञाम नहीं पहुँचता । 
लवणाग्ल भौर मक्लके लिये सूचना-सूच्म रक्ताणुमयपाणडमें देखें ! 
मिश्रित स्थूल-सुच्मरक्ताणुमय पाणएडु-दोसों प्रकारशी चिकिप्सा 
झाघषश्यक । हे 
श्वेताज॒लुद्धि पाणडु इनके लिये--आवश्यक सूचना प्रत्येक रोगके अस्तर्मे 
पहले दी दे । 


पाण्ड रोग चिकित्सा 
३ दृल्दीके कक्क भौर काथसे घृतको सिद्ध करके पिलानेसे पाणड्रोग दूर होताहै। 
२ अज्रिफलाके कक और फ्वाथसे या क्ोधके कहक और क्राथसे गोघृतको 
सिद्धकर पिल्लानेसे पाहुरोगका निवारण द्वोता है। ड़ 


ही आम 
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३. यदि कोष्ठमें अधिक मल संचय दो या विष वृद्धि हुईं हो, तो विरेचन 
दब्यसे सिद्ध किये हुए घृतमिश्चित पिरेचन ओऔषधियोंका सेवन करानेसे पाण्डु रोग 
शमन द्वो जाता है । 

बहुधा जीर्ण॑ ज्वरके पश्चात्‌ उत्पन्न पाण्डुरोग, क्षीद्वावृद्धिसद पाण्डु, पित्त 
प्रकोपजन्य पायहु भोर इत्लीमक भ्ादिमं विरेचनयुक्त घृतकी आवश्यकता होनेपर उपयो- 
गे लिया जाता है । 

४. हरढ़का चूण ४-४ साशेकों दिनमें दो घार गुढ़के साथ २३ दिनतक 
सेवन करानेसे प्रायडु रोग नष्ट हो जाता है अथवा हरइ़का सेवन धुत और शहदके 
साथ करते । 

७ ४ प्रिफलाके क्ाथमें घो और सिश्री मिलाकर पिल्लानेसे वातप्रकोपज पाण्ड 
रोगी शीघ्र स्वस्थ हो जाता है । 

६. दशमूल क्रार्थे सोठ मिलाकर पिलानेसे कफात्मक पाण्ठु, उचर, अतिसार, 
शोथ, अहणी, कास, अरुचि, कणठविकार और हृदयविक्ृति आदि दूर होते हैं। 

७० पित्तज पाण्डुपर विरेचनके लिये निसोतका चूणं ४-६ माशे दुगनी मिश्री 
मिलाकर शीतल जत्के साथ दें । 

८-० कफज पाण्डुमें कोष्ठ शोधनार्थ गोमूत्रसे शुर्धकी हुई हरइका चूर्ण ६ साशे 
शहद या गुनगुने जलके साथ देना चाहिए । 

&, फलत्रिकादि क्राथ--६रढ़, बहेढ़ा, आंवला, ग्रिजञोय, वाला, कुटकी, 
चिरायता और नीमकी अ्रंतरछाल, इन ८ ओऔषधियोंको मिला २-२ तोलेका क्वाथकर 
दिनमें २ बार प्रात>सायं शहद मिलाकर पिलानेसे कामलासह पारणदु रोग नष्ट होता है। 

१० एरणडके पत्तेका या गिलोयका स्वरस २ तोले तक्रके साथ देनेसे सेन्द्रिय 
पिषसे उत्पन्न पाणडु रोग नष्ट होता है। 

११. ४-४ पीपलको दूध और जलमें मिला दुग्धावशेष क्राथकर रोज़ सेघन 
कराते रहनेसे ५ मासमें पाण्डुता दूर हो जाती है अथवा जीण' ज्वरमें कहे हुए 
वर्धमानपिप्पक्की योगका सेवन कराना चाहिए । 

१२. कच्ची फिटकरी $॥| माशेको २३ बार छाने हुए १० तोले गोमूश्नमें 
मिलते । मिलानेपर उफाण शआचेगा | इस डफाणयके शमन होनेतक चम्मचसे चलाते 
रह । फिर पिला देवें । इस तरह दिनमें २-३ बार पिलाते रहनेसे $ मासके भीतर 
शोथसह पाण्ड, कामल्ा और कुम्भकामलाकी निव्ृत्ति हो जावीहैं। 5 


१३. रसतन्चसार व सिद्धमयोगसंग्रहके प्रयोग--वाप्यादि लोह,नवायस 
लोद, योगराज रस, लोहभस्म, मण्डूरभस्म, संडूरमाक्षिकमस्स, सुचव्ण मालिनी वसंत, 
बघुसात्षिनी वसंत, पुनर्नवासंडूर, तक्रमंडर, सल्लसिदूर, मत्लभस्म ट्वितीय विधि, 

्ट्द 
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श्र लोक्यचिस्तामणि, प्रिफलारि्ट, जसद भस्म, अभ्रक भस्म और छोह भस्म, रौष्यमस्म, 
सुषण भूपति, परुचगष्य घृत, कब्याण घृत, तालीसादि चूण, चन्द्रपमाषटी,वाघावलेद। 
ताप्यादि लोह--शीत ज्वर बाद पाय्डु, हृद्यविक्ृतिसह पायदु, त्रिदोषज पाणहु, 
प्लियोंका पाण्ठु ( इलीमक ), मिट्टी खानेसे दोनेवाल्ा पाण्छु, कृमिजन्य पायद्ं, शोथसह 
एन समर्भ लाभ पहूँ चाता है । 
नवायस लीह--पघातज, पित्तज, फफज, पाण्डु और शोथफो नष्ट करता है । 
रक्तरजककी न्यूनताकी पूत्ति करता है तथा कघु रफ्ताणर्ओकी उप्पत्तिको रोकता है। 
योगराज रख--प्रिदोपन पाण्ड,मिट्टी सानेसे होनेवाला पाण्ड,हलीमक,झृमिजन्य 
पायदु, विपषिकारसे उत्पन्न पायहु, लसीका ग्रन्थिपिकारजनित श्वेताणुवृद्धि,लसीका अग्पि 
पुद्धिसद घातक पाण्ड, फुपफुस और छृदयविकारसह पाण्डु, शोथसद् पाण्ड आदि सब 
प्रकारकै पाण्डु रोगोको नष्ट फरता दै । 
मल्लसिंदूर--फीटाणु या विपप्रकोपजन्य घातक पाण्डमें मद्लसिंदूर या 
मदल्तभस्म देना हितकर माना गया है। मरक्षमिश्रित भ्ौपचिसे कीटाज़ और पिप 
नष्ट होकर रोगी स्वस्थ दो जाते हैं । 
लोदभस्म--पित्तज पाण्डु, इक्तीमक और क्ृमिजन्य पायहुको दूर करता है। 
कृम्रिजन्य पाण्डुके लिये यायविडग भौर अ्जवायनका फूल अजुपान रुपसे देवें । पित्त 
और इलीमकर्मे च्यधनप्राशावलेहके साथ तथा रक्लाव होनेसे पाण्डुता भाई हो, तो 
शहद पीपल या दाढ़िमावल्ेदके साथ सेचन कराना चाहिए। 
मरडूरभस्म--नाझुक प्रकृतिवाले पुरुष, ख्री भौर बालकँके पाण्ड, मिट्टी 
खानेसे उस्पन्न पाण्ड, फामबासद पायडु, जीण' पायडु, शोथसद्द पाण्डु, श्षोद्दावुद्धि, पहेद 
बूद्धि, कृमिजन्य पाण्छु, इन सवपर लासदायक है। अनुपान त्रिफला और शहद । 
मण्डूर माक्षिक भस्म--सगमभोका पाण्ड,पित्तप्रकोपजन्य पाणदु और कामता 
सद्द पायहुमें सतवर लाभ पहुंचाती है। 
सुबणुमालिनी और लघुमालिनी चसत--जीर्य॑ज्वरसह पायणड, ब्वरहे 
पश्चाव्‌ पाणड, लसीका और रवेतःण्‌ श्रद्धि भौर क्षीद्ा चद्धिसद् पाणडुको दूरकरती दे ! 
बाद्षकंकी झसीका धातुकी विक्ृतिम भी द्वित्तावद्व दे । 
पुननेवा मडूर-- मकोयके अर्कके खाथ शोथसद्द पाणडुमें द्वितकर । 
तक्र मण्डूर--तक्रके भधिकारीको शोध और पाणडुके लिये अति द्वितावह । 
च्िफलाएरिएट ओर पुननेया मणछूर-दोनों साथ साथ भी दिये जाते 
हैं। दृदयविकृति और शोथसद पाणइुमें लामदायफ है । 


अत 
लैलोक्य चिन्तामणि रख--ज्यर, ददयशल, रवास, कास भौर उयसद 
पाण्डु्में सेवन कराना चाहिपु | 
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जसदूभर्त, खुबवर्श्मालिती और लघु मालिनीका--उपयोग लसीकावृद्धि 
या लसौका ग्रन्थियोंकी विकृति और पित्तप्रकोपसह पाण्डुपर । 

रौप्य भस्म--वातवहा नाड़ियोंकी विकृति या मानसिक चिन्ताजन्य पार्दु 
होनेपर अश्रक भस्म और च्यवनप्राशावल्षेहके साथ सेवन करावें । 

सुबण भूपति रस--उातवहानाड़ियोंकी धिक्ृति, आज्ञातविष प्रकोप, श्वास, 
कास और मन्द ज्वरसह पाण्डुरोगममें अपना प्रभाव थोड़े ही दिनो दर्शाता है। 

पंच्चगव्य छुत या कल्याण घृत--स्नेहनार्थ एवं भोजनमें नित्यप्रति देते 
रहनेसे पाण्डु रोग सत्वर आरास द्वोता है। विषम ज्वरजन्य व्याधिपर कल्याण घृत और 
वातवहानाडियोंकी विकृतिपर पन्चगव्य घृत हिंतकारक है | 

तालीसाएदि चूणे, द्राक्षावलेह और चन्द्रप्रभावदी--पाण्डुत्वनाशक सौम्य 
झोषधियों हैं । इनमें चन्द्रप्रभावटी विषको मुश्नद्वारा बाहर निकालकर पिषजन्य दुष्ट 
रोगोंको भी नष्ट कर देती है। 

१४- उपदंश रोगके पश्चात्‌ पाएडु होनेपर--अ्रष्टघूसि रसायन, डपदंश- 
सूर्य या मल्लादि चटीका सेवन कराना चाहिए । 

१४. शुक्रक्षयजन्य पायडुपर--सुवर्शमाक्चिक भस्मे,प्रवालपिष्टी और वह्ठमस्स 
मिश्रण, वड्नमस्म, शिल्लाजीव और लोह भस्म सिश्रण, बृहद्‌ ब्चे श्वर रस, पूर्ण चन्द्रोद- 
यरस, रसलिंदूर, लोहभस्म और पन्नभस्मसद्द, चसनन्‍्तकुसुमाकर रस, अश्वगन्धारिष्ट, 
और कोंचपाक आदिमेंसे जो प्रकृतिको विशेष अनुकूल हो उस ओपधिका सेवन कराना 
चाहिए । शि्ाजीतको: केसर, मिश्री और गोदुग्घके साथ देनेसे शुक्रत्रय और 
पाण्डुताकी लिद्गुत्ति होती है। 

१६. आमद्ृद्धि और अपचनसह पाणडुपश--काशीश भस्म और लोह 
भस्मको त्रिफला ओर शहदके साथ मिलाकर सेचन करानेसे पारहुताकी निवृत्ति होती है। 

१७. पखताकी पाणडुता शमनाथ मगर र भस्प--(दशमूलारिष्टके साथ), 
सूतशेखर रस, दशमूलारिष्ट, अभ्रक और लोह भस्म ( द्वक्षारिएके साथ ) भौर सौमाग्य 
सुण्ठीपाक, इनमेंसे अनुद्ृत्त औपधिका सेवन कराना चाहिए । इनमें वातपित्तप्रकोप 
होनेपर रुग्णाको सूतशेखर विशेष अनुकूल रहता है । 

श्प- रक्तज्ञावसह पाणडुपर दुर्वाद्यश्गनत--कामदूधा रस द्राक्षावलेहके 
साथ, मोक्तिकपिष्टी धारोष्ण दूधके साथ और उशीरासव आदियमेले अनुकूल भौपधिका 
सेचन कराना चाहिये । 


१६. क्षयजन्य पाण्डु दोनेपर--राजयच्मानाशक महारूगाक्ु रस या 
लघ््मीविज्ञास रसका सेवन कराना चाहिये। अजुपान च्यवनग्राशावलेह या दाड़िमावलेह। 
२०. अतिसार या ग्रहरीसह पाणएडु होनेपर--पन्‍्चास्त पर्पदी दिनमें 
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३ चार थोड़ी-थोड़ी माप्ामें देते रइना चाहिए या हिंगुल रसायन दूसरी विधि १०१ 
शत्ती दिनर्मे २ बार अनार शर्वत या दाढ़िमावलेद्के साथ । 

२१ सूत्रद्वारा विप बाहर निकालनेके लिये--छुछ शिक्ञाजीत गिलोयडे 
रसके साथ या जलके साथ प्रात -साय देते रहें अथवा चन्द्रप्रभावटीका सेवन करावें | 

सज्जन्य पाएडुनाशक प्रयोग--रूदृविरेचन रस या आारखधादि छाय 
बूसतरी विधिसे कोष्ट शुद्धि करा, फिर ताप्यादि क्ञोह या मयहूर भस्म द्वार चिकित्सा 
करनी चाहिए । 

२३ प्लीद्ाध्द्धि और मज्ञाविकृतिसह--शलैष्सिक पाण्डुपर भागे लिखा 
हुआ पन्‍्चास्त लोहमसदूर अथवा सुवर्णेभमालिनी खलत भौर समीरपन्नरका मिश्रण था 
लोहमिधित प्लोइान्तक गुटिका और मद्लभस्म द्वितीय विधिका सेवन २-३ मासतक 
पथ्य पाज़नसह्ट कराते रहदना चाद्दिए + 

२४ जीणए मदज्वर और कामलासद पाणइपर-चन्दनादि चूर्ण 
शहद या इतर अनुकूल झनुपानके साथ देते रहना चाहिए | 


२४ दतलीमक नाशक प्रयोग--ताप्यादि क्ोह ( दाचारिष्टके साथ ) 
योगराज रस, प्रवाक्षपिष्टी, शुक्ति भस्म, मण्दरभस्म ( मूलीके रसके साथ ), सुबर्या- 
मालिनी धसन्त, सृतशेखर रस ( द्राघावलेहके साथ ), झाविमेंसे अदुझुज़ भऔपधिका 
सेघन करानेसे थोदे दी दिनोंमें रोगियी स्वस्थ हो जातो है ! 


२६ लोहमभस्म २-२ रत्ती और चाग़रमोथेका चू्णा ३-०३ माशे मिला सैर 


घाछके क्ाथके साथ दिनमें २ समय देते रहनेसे थोड़े ही दिनेमि इलीमक दूर हो 
जाता है। 


२७ कृमिज्पारडु (हलीसक ) चिकित्सा--इस रोगमें नेत्र, गाव, */ 
पैर, नामि और मूत्नेवियपर सूजन, उद्रमें कृमि और कफ सथा रक्त मिश्रित दस्त 
इत्यादि लक्षण द्ोते हैं। इसपर पहले कृमिन्न विरेचन देना चाहिए । फिर पाण्ड रोगकी 
चिकित्सा करनी चाहिए। मदरमस्म ( ब्रिफलाके साथ ), लोह-भत्म ( घायविड्ग भौर 
भजपायनके फूलके साथ ), कृमिकुठार रस, ताप्यादि लोह, त्रिफलारिष्ट, घुनर्नवा मण्हूर 
आदियमेसे अभुकूल औौपधिका सेवन करानेसे कृमिज पाण्ड भौर कृमिज इलीमकका 
निवारण छो जाता है। चथुवाका तैल अति त्ामदायक है । 

र८ रसतन्ष॒सार द्वितीय-खण्डम आये हुए प्रयोग--सामान्य पायडुपर 
अधात्न साछिक मिश्रण,हरीनकी रसायन और लोइ्टासव उपयोगी है । ज्वरजन्य पाणदुपर 
काल्मेघ नवायस, विशालादि चूण', लोहासव, योगराज रस, पन्‍्चाझूत मरदूर और 
योमृन्नादिकार अयुक्त होतेहँ | शोथसट्ट पाण्डुपर पत्चानन बटी या नारायबमरदूर दिया 
जाता दे । घातक पायडुपर पन्‍्चानन वटी,लोहसिंदूर,नाराययमण्डर और योगराज रस 
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द्वितावद है । धातुत्तयज पाण्डुपर लोइसिन्दूर उपयोगी होता है। अन्प्रशोथसद्द पाण्ड 
होनेपर मंगहुरवटकरा सेवन कराया जाता है। मिद्दी खानेसे उत्पन्न पाण्डुमें ज्ारादिसयदूर 
और भपचनसद्द पाण्डुमें विशालाचार और मण्डूरवटक द्वितावह होते हैं । 

४६. पुननवादि क्राथ--घुननंवाका मूल, हरढ़, नीमकी अन्तरछाल, दारु- 
इलदी, कुटकी, परवलके पत्ते, गिलोय ओर सॉठको क्राथकर, फिर उससे गोमून्न 
मिलाकर पिलानेसे पाण्डु, कास, उदररोग, श्वास, शूल और सवोद़ शोथ नष्ट दोते हैं । 
इन पाण्डु आदि रोगेंमे जब शोथ आजाता है,तब अनुपान रूपसे इल क्वाथका प्रयोग 
करनेसे कोष्ठबद्धता, मन्द ज्वर भर यक्र॒त्प्ीद्दा वृद्धिपह शोथका सत्वर नाश होता है । 

उपद्रव भेदसे उपद्रव शासक अलजुपानको योजना करनेपर रोगनाशक सुख्य 
आषधि अभ्रपना कार्य सत्वर कर सकती है | यदि यह क्राथ सगभोको देना हो, तो कम 
मात्ामें देना चाहिए । प्रसूताको यह क्राथ अन्ुपान रूपसे दिया जाता है । 

३०. अम्रुतत्नतादि चृत-- गिक्नोयके पन्‍्चाज्ञका कल्क $ सेर, गिलोय स्व॒रस 
१६ सेर, दृध ४ सेर और सैंसका धी ४ सेर मिज्ञाकर यथाविधि सिद्ध करें। इस 
घृतको ४ से ८ तोलेतक रोज़ ७ दिनतक सेघन करा रोगिणीको स्रिग्य करें। फिर, 
ऋंवलेके रसके साथ निसोतका चूण विरेचन रूपसे देवे' | पश्चात्‌ ताप्यादि लोह और 
दाकावलेद आदि औषधियों देते रहनेसे हलीमक रोग समूल नष्ट होजाता है । विरेचनसे 
कोष्ठशुद्धि कर छेनेके बाद भोजन मधुर घातपित्तशासक देना चाहिए | अप्लिमान्थपाल्ती 
रोगिणीको दिनमें दो बार द्राच्वारिष्ट भी देवे' तथा आवश्यकता होनेपर दूध भर धृत 
मिलाकर अनुवासन बस्ति देवे' । 

३१. धात्यवलेह--अवलॉका स्वरस १०२४ तोले, पीपल ३४ तोले, बीज 
निकाली हुई सुनक्काका कल्क ६४ तोले तथा सोंठ, सुलहटी और घंशलोचन ए-८ 
तोले ले । इन सबको सित्ञाकर मन्दाग्निपर पचन करे | चतुर्थाीश जल शेष रहनेपर 
शक्कर २०० तोले मिला अयलेद सिद्ध करे' | शीतल होनेपर ६४ तोले शहद सिलाले'। 
सात्रा ६ साशेसे $ तोल्लातक दिनमें २ बार २ रत्ती लोह भस्म मिल्लाकर सेवन कराते 

रहनेसे इलीसक, कामला, पाण्दु और कास रोग दूर होते हैं । 
डॉक्टरी प्रयोग 

( १ ) रक्तासु और रक्तरंज्ञक वर्दक--- 

फेरी पट एमोनिया साइट्रेस 76% ४४ &॥0707, (॥६, २० से ४० ग्रेच। 
ग्लिसरीन 0]ए८७४॥ १५ दूँद । 

एक्वा क्लोरोफाने ॥५८७ (09]070/0779 $ ओऔंस इसतरह दिनमें ३ बार 
भमोजनके दाद देवें 

( २ ) लव॒णास्लवद्धेक--- 

पुसिद द्वाइड्रोक्लोरिक डी, 8०0१ 90/0०. 7)], २० बूँद 


| / 
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स्लिसरीन पेप्सिन 9) ८९८४7 ९ए8॥0 ३० बूँद 
पका बलोरोफार्म शैपृष॥ एशो00077॥ ३ भौंस 
भोजनके समय फर्लेक़े रसके साथ, द्नर्मे ३ घार । 


पाणइरोगर्में पथ्यापथ्य 
पथ्य--सथक्त रोगीको घमन, विरेचन, पुराना थौ, गेट्टे कौर शालि चादत्ष 
माँग, भरहर भौर मसुरका यूप, जड्लके जीवोंका मास रस, परवल, पका पेठा, फचा केला 
जीवन्ती, तालमसानेडे पार्नोका शाक, मस्स्याती ( मछैद़ी ) गिक्षोग्र, चौलाई, पुननवा, 
गूमा, वेंगन, प्याज़, लश्सुन, पके आम, इरड़, कन्दूरी, >/गी नामक मछली, गोमृत्र 
ऑँपले, महा, घी, तैल, सौवीर भर तुपोदक नामक कौजी, मकर, लाल चन्दन, हददी) 
नागकेशर, जवायार, लो भस्म, भण्ट्र, कसैले रसवाके पदार्थ भौर केसर झआादि। 
पाणड रोगीको 'शाम्रह पूर्वक अद्बचर्यका प्रालन करना चाहिए! भोजन छघु- 
पौष्टिक लेचें । शुद्ध धायुका सेवन भ्रति हितकर है । हृर्दीसे सिद्ध किया घृत इस रोग 
५ में भति लामदायकहै। भनार, भाँवला, अ्गूर झादि मधुर ताजे फल्न और सुतका, दूध, 
लघुपाकी मास भौर झगड़े आठिका सेवन लाभप्रद है । 
इलीमक रोगीके लिये गायकी अपेष्ता सैंसका घी विशेष द्वितकर है। इलीमक 
रोयरमें मधुर और पातपित्तव्न भोजन देना चाहिए । रोगीको पीनेऊे लिये क्षोदेको 
कढ़ाददीमं उबालकर शौतज्ञ किया हुआ जल देना चाहिये । 
अपथ्य--शिरा खोलकर रक्त्नाव कराना, जौंक लगवाना, धूम्रपान, पमनके 
चेगका धारण, स्वेदन क्रिया, मैथुन, सेम, 'चौलाईके श्रतिरिक्त पत्तो शाक, द्वींग, उर्दई, 
अधिक जल्पान, विबद्ध, पान, सरसों, शराय, मिट्टी खाना, दिनमें शमन, भति 
सीषण भौर चरपरे भोजन, झधिक नमक, स्यादि और विन्ध्याचलर्मे से निकली इई 
नदियोंका जलन, मारी मोमन भौर विदाही भोजन । 
बीढ़ी, सिगरेट, चाय आदिका व्यसन हो, सो छुड़ा देना चाहिए। कुलमी 
और तेज़ सटाईका त्याग करना चाहिए । 
इसीमक रोगिणीको दूध और मास द्वानिकर हैं । एव मेशुन, सानसिक चिन्ता, 
क्रोध, सूयेके तापमें घूमना, व्यायाम और झ्धिक परिश्रम अति गरम-गरम मोजन, 
शुष्क सोजन, वर्षो ऋतु नदियोंका जलपान, बार बार खान करना और राधिका 
जागरण, ये सब पायदु और इल्ीमक रोगको बढ़ाने वाले हैं | 
योगराज रसका सेवन फरानेपर मकोय ( शोधनाशक होने पर भी ) अपच्य है । 
लसीका ग्रन्थियोंकी विकृति होनेपर नया चावल, उड़्दकी दाल, कच्चा दूध, 
पदार्थ, गोंद जैसी चिपचिपी श्रौषधियाँ, लसदार कन्द शाक, चिपचिपे भोजन, गरम- 
गरम भोजन और गरम-गरम पेय ( चाय, दूध ) आदि द्वानिकर दें । 


सकरचना विकृति प्रफरण ४४७ 


वविलिकीिमकमिकलीनिनिलिफिक अभि जकलक कक ली कब के अनु ललबाइुअााइााााअ। ४ 9ंग।भभमा_एधएए्घएधधघ्घध्६घ्घ्घ्ध्ध्ण्न्छ्ण्णभणाांंााश्शणणणएशएएणएणएा था 


कृमिजन्य पाण्ड रोगमें मधुर पदार्थवा बिहकुल त्याग करें कृमिरोगर्मे लिखे 
अनुसार पथ्यापथ्यका भी पालन करें । 
३० रक्ताणुवाद्ध 
एरीशीमिया--वकाज़ का रोग-- शोसलर का रोग--प्लीहावद्धिसद् रक्ताण॒ओंकी 
वृद्धिमय विकार। था ए07867798, ४ 8५ पघ९० ४ द56988९, (08]6778 056986, 
579]0707629/0 90ए०५६४॥67078. 
इस रोगमें रक्तके भीतर रक्ताणुओं और रक्तके परिश्रमणकी वृद्धि होती है। 
मज्ञाकी श्रति क्रिया शीलताके हेतुसे जीवकेन्द्रमय रक्ताज़ुशंकी अधिक उत्पत्ति । रोग 
निणयात्मक इष्ठिसे प्लीहाकी वृद्धि ओर रक्त संग्रह युक्त देखावकी प्रतीति । 
आयु ३९४ से ६० वर्षके भीतर | विशेषतः पुरुषोकों। कभी-क्ी ख्रयोंकरी 
सोम्य । उपदंशके विषसे यह नही होतो । 
संप्राप्ति--मज्ना क्रिया शीज्ष, बजनी रंगकी प्राप्ति, जीवडेन्द्रमय दानेरहित 
रक्ताज॒ुओं ओर अ्पक्श् ताणुओंसे सम्बन्धवात्ते तन्तुओंकी अस्वाभाविक वृद्धि | बहुसंख्य 
दानेरद्तित मज्जासु विद्यमान । इस हेतुसे इसे दानेरहित रक्ताशुओ्ोका सम्बन्धवाले मज्जा- 
तन्तुओंका प्राथमिक अस्वामाधिक घुद्धिमयं रोम साना है। यह श्रेतास घड्धिसे 
( अधिक संभवतः गौणविकारसे ) सम्बन्धवाला है । 
लक्षणु-- शिर दर्द, चक्र आना, बेहोशीका श्राक्रमण, सुख-मण्डलपर रक्त 
वृद्धि, देखनेमें कष्ट, चणिक पक्तवधघ । क्षीद्वावरण प्रदाहसे पीढ़ा, नासारक्त स्राव तथा 
नेन्न दर्षणमें श्रोर अन्यत्न रक्तजराव ( क्चित्‌ अधिक माम्रामें )। यह शीतकालर्म 
अधिक खराब । 
भोतिक खिह-- 
१. देखाघ--रक्ताम, (शीतकालमें नीलाभ)। सामान्यतः सब रक्तवाहिनियाँ 
प्रसा रित | ओछष्ठ ओर कर्णपाली बेंजनी । 
ह २, प्लीहायुद्धि--सामान्यतः नाभि तक, चेदना रहित कठोर । 
नेश्नके पिछले हिस्सेमें नेन्नदर्पणकी रक्तवाहिनियाँ रक्त संचयसे नष्ट । शीत- 
बिम्ब ( 0.00 ॥280 ) किल्चित्‌ शोध युक्त । रक्तदबावकी वृद्धि । लखीकामेदद 
उपस्थित । यक्ृत्‌ स्पर्शग्राह्म । हृद्यकी स्थूल्ञता क्चित्‌ । 
रक्तपरिवत्तेन -- 


१. परिभ्रमणु--आयः हविगुण । 

२. रक्तासु--७० से १२० लक्षप्रति सेंटी मिलीमीटर देखाव सामान्य | 
थोड़े जीवकेन्द्रमय सासान्य रक्ताु तथा जालदार रक्ताणु उपस्थित । 

३.श्वं तारयु-- १६,००० से २०,००० सुख्यतः बहुजीवकेन्द्रमय । कुछ मज्जाणु। 

४. रक्तरंजञक--१२० से १६० प्रतिशत | वर्णसूचीका द्वाल | 


४४८ चिकित्सातत्यप्रदीप द्वितीय-सएड 





चिपचिपेपनकी अति पृद्धि । रक्तचक्रिकाशोंकी थृद्धि । सुत्राग्ल अधिक | संगुरता 
सामान्य | रछ जमने का समय सामान्यत जददी । 

उपठ्य--रक्तामिसरणर्म अन्तरायशे हेतुसे । 

३ रक्वादिनियर्मि से रकत्लाव, शब्योत्पत्ति | 

३ परिधि प्रान्तस्थ धमनीगत--शून्यता, रूनरूनाहट । रेनोडके धचण समूह 
( 8ए॥७प0 55५7070776 ) रक्तवाहिनियोकी प्रचेशनी नाड़ियोंकी क्रिपा विक्ृति 
जन्य स्थानिक चेतना द्वास, फ्रैशिकाश्र्मि रक््तृद्धि, स्थानिक शोफ, फिर कोध, सावोड़िक 
चैदना ( ]0790078॥77९92878 ), फिर वृद्धि दोनेपर कोथ | 

३ रक्परिवर्तत--भ पाण्डु और ख्ेताणु द्वासलद भपूर्ण उन्नति । 
झा भज्ञापिकृतिसह श्वेताणु घृद्धि सदश विक्ृति, अपक्क रक्ताज़ और शक ख़ेताणुमय 
रक्तविकार ( 7779५॥70-]७परो८४७॥॥9 ), '्रामाशय ग्रह्टणोर्मे द्त ( अनिश्चित । 

क्रम और साध्यासाध्यता--मध्यवर्तों विरामसद् झग्वा समयल्षेता है, 
किन्तु आराम नहीं द्ोता । बहुधा हृत्साद या भस्विष्कात रक्त्याहिनीमें शक््योप्पत्ति 
द्ोकर खृत्यु । घर 

रोगविनिर्णय--रक्णु वृद्धि (07) ॥000४॥088) #कोजटारसे गाश्ननीलता 
और रक्तमें शोेसमनमय [रक्तरजकफी उपस्यिति ( १[०४॥४९॥०ट०0७॥8श7॥॥8 ) 
से प्रभेद करना चाहिये । 

चिकित्सा-- 

१ सिराध्यक्ू--सिरा तोड़कर १० से ३० ऑस रक्त निकाक्न केवें । 
पुन कुछ मासके पश्चात्‌ रक्त निकाल लें । 
अआपधोपचार--ढॉक्टरी. में. फेनील. द्वाइड़े ज़िन, दाइड्रोस्लोरहड 
(24040 3 20 हल 7 ट पी प: 20272 





अत तुभोंकों ओसजन (05ए8०7) मिलनेपर रक्कमें रक्ताग॒ुभोंकी सख्या इढ़ जाती है 
इसमें प्लोदाइद्धि नहीं होती | श्सके कारय अनेक हैं । (१) समुद्र सतइसे भषिक चार 
पर रहना, (२) जमसिद हृदरोग; ( ३) अयरजाका रोग-( चिरकारी गात्र नीलता, 
चिरकारी रवास इच्छृता, यक्ृत्लोद्षावृद्धि, मज्यात्तिे भस्वामाविक रक्ताज॒ुभोंकी उत्पत्ति, कुक 
घमनीका कोपकाठिन्य झ्ादिसद विकार ); (४) प्रतिद्रियी शिरामे राल्योतत्ति 
( प्लौदा इृद्धि ); ( ५) शद्यत फिरेग, ( ६) पोषयिका प्रन्पिमें चाररोच्छु गरेठासपोंकी 
वृद्धि (0घ8)777 १8 080886 मुख मण्डल, कपोल और कण्ठपर मेदबृद्धि, का्मोच्तिजना 
केशकी अस्वामाविक जृद्धि, उदरमें वेदना भौर मासपशियोंकी निमलतामव विकार ), ( ७ ) रही 
गाढय होजाना-ठदा० मानसिक आपात, वियचिका और अतिसारसे ९क्तमेंस अतिजल 
निकल जाना; ( ८.) कार्बन मोनोक्साइड तथा अन्य विपकी उपस्यिति । ( & ) पाण्डमेंसे 
कुछ कालेक लिये स्वास्थ्य ्राप्ति भादि। 


रक्तेरेचना पिरृति प्रकंररां ४४६ 





एफथणाशाएकाकशा।. निएक०ण०0+06 ) ४-०७ दिन तकके चेढके भीतर २ 
से ४ प्रेन मात्नामें दिया जाता है। यह रक्ताणुओँंका सत्वर द्वास कराती है । 
9. 'क्ष' किरण प्रयोग--बड़ी झस्थियेों पर कुछ अखर । 


४ भायुवेंदिक औषधियों शिज्ञाजीत, यवज्ञार, ग्रोमृत्र, चिकित्सा हत्त्वप्रदीप 
प्रथम-खयवके प्रथम-प्रकरण ( एछ ३६-३७ ) में कट्टी हुईं लंघन चिकित्सा ध्योषादि 
चूर्ण मिश्रित सत्त आदि सौस्य और अधिक हितकारक है । पहले निशोभ 
प्रधाव विरेशत देकर उष्णताका दास कराया चाहिये । 


( ३० अर) रक्तदवाव वृद्धिसह रक्ताणु वृद्धि 

( गीसबेकका शरोग--पोलीसाइथीमिया द्वाइपरटोनिका ) 

(५९॥8४09८:8 त86886- 7 0096009887779 4 ए]08/0770&.) 

इस रोगमे रक्तके भीसर रक्तशु वृद्धि तथा रक्त दबाव वृद्धि होते हैं, किन्तु 
प्षीह्दा वृद्धि नहीं होती | हृदयकी स्थूलता प्रायः हो जाती है! सत्तिष्कर्म रक्तत्नाव 
सामास्पतः रक्ताणुतृद्धि अ्रस्थिर । ह 

चखिकित्सा--स्पंगल्घा अधिक द्वितकर ओषधि है। फेनेल हाइडे जिनका 
प्रयोग ( छुक्क रोग साथसें होनेपर ) अनुचित है । 


३१, रक्तपिच 

( हिमोहेजिक दिसीज़िज्ञ--र्7ि ॥७770777792/० 727868888. ) 

रोग परिचय--इस रोगमें रक्त और पित्तके प्रकोपसे सुंह, नाक, कान, आँख, 
युदा या मुन्रे निद्रयमेंसे रक्तज्ाब होता है । 

मिदान--भगधान्‌ घन्वन्तरिजीके मत अनुसार साधव तिदानकार ज़िखते हैं 
कि, सूर्यके तापका सेचन, व्यायाम, अधिक क्रम, शोक, क्रोध, भय, शराब, अधिक 
सार्ग गसन, अधिक स्रीसमागस, खट्टे फल, कॉजी, तैल, मछली, बकरे और भेड्का 
माँस, तीषण, उष्ण, क्षाश्यु क्त, नमकीन, खट्टे या चरपरे पद्मथींका अधिक सेवन, 
कचित्‌ स्लियोंका सासिकरधर्स रुकनः, इन कारणोले पित्त प्रकृपित होता है। फिर रक्तमें 
मिश्रित्त होकर रक्तको दूषित करता है। पश्चात्‌ पित्तमिश्रित रक्त ऊर्घ्व प्रदेश, अधः- 
प्रदेश या दोनों भोरसे निकलने क्गता है| ऊ४्व॑ भागसे, नाक, कान, लेश्न और मुँदसे 


सथा अधोदेशसे मूत्रे न्दिय और गुदाद्वारसे बाहर निकत्नता है | इनके अतिरिक्त क्चित्‌ 
समस्त रोमकृपोंमेंसे मी सरने लगता है । 


महर्षि झआ्ाश्नय कद्दते हैं कि, जब मदुष्य जंगली ब्रीहि घान्य, दनकोदों, कोदों 

आदि मये अ्रश्न, अति उष्य और अति तीचण अन्न, निष्पाव, उड़द, कुलथीका यूष, 

चार, दही, दुद्दीका जल, उद्श्वित ( आधा जल युक्त महा ) , जल रदिस महा, खट्टा 
७ 
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कॉनमी आदि पदार्थ, सूथर, मेंस, भेड़, मछली और गोके मांसका सेपन, 
तिछकुर, पियडातु, शुष्फ्र शाक, पक्की मूली, सरसों, लहसुन, फरंज, सुद्िजनेकी फलीका 
शाक, कड़पे सुद्िजनेकी फत्ती, सेडयूप ( रायता ) भूरतृण ( सुगंधयुक्त घास ), रा 
दाक्षत्रीनी, जगज्ी घुलमी, श्वेत तुक़्सी, गणडीर ( पुक प्रफारका छुद्र शाक ), 
क्राक्ममामक ( छुए तुछझसी ), पर्याश ( फाली ज गली तुलसी ), उुषक ( साकधिंकनी 
या काली सरसों ), फर्णिनक ( छुद् तुलसी-मरुषा ), सुददिजना, सुरा (शराब ), सौवीर 
नामक कौजी, तुपोदक नामक कॉजी, मेरेय नामक शराब, मेदक नामक शराय, मउलक 
नामक शराय, शुक्त ( कौ्ी ), कुबल ( एक प्रकारका यद़ा येर) भौर खट्टे बेर भादि 
पदार्थोका सेघग, भोजन करके फिर पिह्ठीके बने पद्ार्थोक्रो खाना फिर ऊपरमें भ्रति 
गरम या भ्ति ज़्यादा या असमयपर दूध पीना, दूधका जिन पदार्थोके साथ पिरोध है। 
ऐसे रोहिियी शाक, फपोतमास, सरसेके तेज, क्वारमिप्रित भोजभ, छुल्थी, जामुन, 
फरइणफे पक्के फक्ष या येरोडे साथ दूधका भोजन, कचा पा झति विशेष या भति सष्य 
दूध या इतर विरोधी पदार्थोंका सेवन झादि कारयोसे पित्त कृपित होता है भौर रक्त 
मो अपने परिमाणसे प्रति बढ़ जाता है । फिर प्रकुपित पित्त देहमे चारों ओर फेल 
जाता है, किश्तु सघिरवद्टानाद़ियों ( रुधिर ) के उत्पत्तिस्पान रूप यहप्लीहाके भीतर 
नाडियों$ खुले हुए मुर्जों पर भति प्रृद्ध, रक्त रुक जाता है, जो चहनसे भारी हुथा 
है, पह फिर पित्त उसी रक्तमें मिलकर उसे दूषितकर देता है। परिमाणमें रक्तपित्तकी 
सम्राप्ति होती है । 


श्री० वाग्मझचार्य लिखते हैं कि, श्रति उष्ण, झति तीचण, अति चरपरे, भति, 
खट्टे, भ्रति नमकीन या श्ति विदाहदी अन्न और च्ञार भादि पित्तप्रकोपफ बस्वुभोका 
पति सेवन, पु कोदों, उद्दालक ( घन कोदों ) आदि कुघान्येमिंसे घने भोजन, शिंनर्म 
नमक, मिचे, खटाई, हींग, सैज् भादि मिलाये हो भौर जो अति गरम ई) पेंसे 
पित्तप्रकोपफ पदार्थोके चिरकाज्ष पर्यन्त झति सेवनसे दव स्वमाषवात्ते पित्त भौर रक्त 
प्रकृपित्त होते हैं । फिर दोनों मित्तकर पुक हो पर्णके बनकर वेहसे सब'श्र फैक् जाते दैं । 


चक्तव्य--इस कथनमें घाचार्यने पित्तपर्धक पदार्योके नामके अंतर्मे 'पित्तत! भर्थौत्‌ 
पि्तवर्धक शब्द विशेषण रूपसे बढ़ाया है। कारण-झनार, आँवले, सेंघानमक भादि 
अनेक पदार्थेमि खद्दापन और नमदीौनपना धोनेपर भी थे पित्तमकोपक नहीं हैं। दूसरा 
देतु भीद्दि प्रभृति जो उष्णदीर्य नहीं है, उनका यदि अति सात्रार्मे सेपन किया भाय, तो 
डशसे भी पित्त भौर रक्त प्रकुपित हो जाता है ! मिस्र त्तरद श्रति गरम गरम पदार्थ पित्त 
और रफ़्को भति प्रकुपित करते हैं, उस तरद्द इतर धोदि आदिके भोजनसे नहीं दोता । 
फिर भी कोदों आदि शीतवीर्य पदार्थोके साथ यदि अति गरम, अति मिर्च झादिका सयोग 
होता है, तो ये उनको भो पित्तवर्धक बना देते हैं। 
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रक्तपिक्तकी व्याख्या करनेमें झाचार्यने भिन्न-सिन्न समासका आश्रय लिया है। 
भगवान्‌ धम्यन्तरिज्ञीके सतर्भ, 'रक्तश्न पिवनच रक्तपितम!' अथोध दृन्द्रसमास अनुसार रक्त 
और पित्त, दोनों चहन छरते लगते हैं, सहर्षि आश्न यके सत अनुसार, राग पशिप्राप फिपफत॑ 
परक्तपत्तिं' अर्थात्‌ 'रक्ऊ' च तत्‌ पित्त च' इस कर्मचारय ससासफे अचुसार, भिरुक्ति 
करनेसे रक्त वर्ण|को प्राप्त हुआ पित्त रक्तपित्त कहलाता है । इस घरह अत्वायोके बचनके 
शब्दारथम् भेद सासता है; डिनन्‍्तु तात्पयोर्थर्में भेद नहीं है । अतः विद्वार्योने दोनों वचनों 
का सयुक्तिफ समन्वय फिया है । 


पिच रक्तमेंसे उस्पक्ष होता है, झदः पिचको रक्तक्षा विकार ( सक्ष ) ही साना 
है | इस पित्तरूप सत्का जब रक्तके साथ लंखर्ग होता है, ठश बह दूवित हो 
जाता है। पूव॑ रक्तके गह्ध-बर्यंको भी धारण कर लेता है। इसलिये पहूलका सछरूप 
से ही निर्देश होता है; झाथोत्‌ रक्त अधों था ऊश्वेप्रदेशसे निकलता है, ऐसा जो छूथम 
किया है, वह युक्तही साना जाता है । 

पूवरूप --भगवान्‌ धन्वम्तरिज्ञी फहते हैं कि, अंग टूटना, शीतल वायु, शीसश्न 
अल भोर शीतल गुणवाले मोजनकी इच्छा, कर्म से उँआ मिकताते के समान प्रतीकि, 
धमस तिःशाससें रक्तफी धंध इत्यादि चिष्ठ प्रत्तीसि होते हैं । 


उरकसंदिताकार लिखते हैं कि भोजनक्ी इृ८्छान होना, भोजन परिपारझ का्सें 
बिदाइ, दुर्गेश्घ, खट्टी डकार, उधाक, घारणार वसल होना, घमलके पदार्थ दुर्गेष्णयुक्त 
निकछनेसे सनम घृणा झाता, स्वरभेद ( झावाज़ सन्‍्द विफलनया ) द्वाथ-पैर दूटया, 
सारे शशीरमें: दाह्ट होना, सुंहसे धँआ-गरम वाप्प मिकद्न्रेके सहश भांसना, डसरसे 
रक्तकी दुर्गग्ध सी आना, देहके अ्रवयव, सल-सुश्न, स्वेढ, लाला, नासामर्त', थूरू 
कानका सल और नेश्नसल सबके वर्ण लाल, हरे, पीले हो जाना, फुन्सियाँ होधा, सारी 
देइमें वेदना और स्वप्लसें चारबार खाल, नीले, पीले, काले प्रकाशदाले अश्लिफा दुर्शव 
होना इत्यादि पूर्व रुपमें लक्षण होते हैं । 

इसके अतिरिक्त श्री वाग्मद्नाचार्यने पूर्वरूपमें कास, श्वास, असम और प्लस ये लखण 

अधिक दिखे हैं । 

जो दूषित रक्ष भामाशयर्म जाता है, वह ऊपरकी ओर गति करता है; दथा 
पकाशय ( छोरी आंत ) सें जाता है, वह नीचेकी ओरसे निकलता है। यदि दूषित रफ्त 
और पकाशय दोदों स्थानोंम प्राप्त होता है; तो दोनों तरफले प्रद्ृत्ति करता है | 

जो रक्त ऊपरके स्थानेसे गिरता है उसे ऊध्वैरक्तपित्त और जो बीचेके स्थानोंसे 
गिरता है उसे शो रक्तपित्त कहते हैं | ऊध्वरत्तपित्त कफमिश्रित्त रहता है। अधोरकपित्त 
चातमिश्नित रहता है| यदि चात्त और कफ, दोनोंका संखर्ग हो जाय, तो दोनों भागों 
से प्रवृत्ति करता है । 
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दी जाती है, परन्तु थे रक्तपित्त रोयष्टी चिकिसासे यरिदकुक्त विपरीत है । झत' झति मन्‍्द 
अग्नि होने पर प्राय रोग असाध्य हो जाता दे । 

अ्रधो रक्तपित्त द्लोनेपर यदि रक्त स्थूल अन्त्रष्षे हम्तके भाषमेंसे निजता 
है, तो रक्तका रग लाल रहता है और लघु पन्त्रमेंसे निकलता है, तो रक्त मैले रगका 
मसतमिश्रित दो जाता है । 

जिन रक्तपित्तके रफ्तमें सामान्य वर्ण और पास दूर ट्वोकर मासके घोवनरे 
समान वर्ण हो जाय या श्रत्मन्त दुर्ग्धयुक्त या कीचबके जलके समान मैल्ला यां मेद, 
पथ भौर रक्तमिश्रित या यहृतके टुकरे के सध्य या जामुनके पक्के फजके समान स्विग्ध 
नीछणा, काजा, सुर्दे जैसी गन्‍्धवाला या नाना प्रकारके रंगबाला, इनमेंसे किसी भी पुक 
प्रकारका स्लाव होने छगे, वह रोग प्रसाध्य माना जाता है । 

झाकाश और सम्पूर्ण दश्य पदार्थोको णो रोगी लाल रगका दैरूता है। भगवा 
जिसे यार-बार रक्तकी यमन, डकार झानेके साथ कण्ठमे रक्तका स्वाद भाना भौर 
नेत्र अश्यन्त क्षात् हो, वह नहीं वच सकेगा। 

भगवान्‌ घन्चन्तरिं खिखते हैं कि, जो रक्तपित्तका रोगी स्वप्नमें रक्तप्राव करता 
रहता है, पह रहास्युमुखमें चलता जाता है । 


रक्तपित्तका डॉक्टरी विवेचन 
रक्तत्नावका वर्गीकरण 

१ प्राथमिक--अवशागत, सक्तज्लावमय स्थिति-- 

भ -- रक्तत्रावमय विदोषज रक्तपित्त ( पप्युरा ) भाशकारी भौर विस्कारी। 

आ धन्त ऐेपणकी प्रतिफल्षित क्रियाजन्य पप्युरा ( 4॥079॥0 00 
एप्णएपा॥ ) इपमें देनोकका पप्यु'रा तथा भामवातिक लक्षण्णोसद पष्युरा [ शाह 
ज्ीनका पप्युरा-5800ण॥]शाए8 रिप्वाफपा:8 ) ये दो कार हैं । 

२ लाक्षणिक रक्तत्नावीय स्थिति या गौण पप्यु र-- 

अर सकामक ज्यर--(भ ) पिटिकाह्ॉमेंसे रफ़ल्लाव, जैसे प्र्लापक उनर। अकाय 
सन्निपात (0९००४०० शुणगात्ं "6९७० ), शीतक्षा, नैमित्तिक रोमास्तिका और शोण 
उबर, (झा ) झ्ाक्रमण का््षर्मे या आहमणके पश्चात्‌ सावोडिक रत्जावमय स्थिति । 

आा गलनात्मरू सक्रमणु-शोषित विपज्ञ॒ ज्वर ( 50ए0९8शाव& औ 
प्यमय ज्वर, संक्रामक हृद॒यान्तर प्रदाह । 

इ शक्तरचनाकर तस्तुओकी व्याधियॉ--उदा० श्षेत्राश इंद्धिमय 
शौब्मिक पाण्ड, रक्तरचना पिकृतिमय पाण्ड, साप्रिपातिक पायड, द्ोजकिमका रोग 


ई सेन्द्रिय और निरिन्द्रिय द्वव्य--छुदणणे, सदफोनेमाइड, सोमल भादि 
भऔदधियों ठथा सर्पेदिष ! 
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3. ज्षमवातिशयता ( प्ररफ्ुक8हशाहां(ए0५ )--मिन्न-मित्न पदार्थकि 
व्यसनसे बढ़ीहुई चसता ( 0089707889 )-शामक और निदाप्रद औषधि 
( 56९00777व )-श्रफीस, क्विनाइन, आायोटढाइड, प्रथिन्न आादि। इनके झत्तिरिक्त 
पारद, कोपाइबा, क्युजेवा, बेलाढोना, अगगेट, क्लोरत इहाइड्रेट, तार्पिनतेक्, सेली 
लिक्षिक एसिड आदि औषधियों भी रासायनिक विक्वृति उत्पन्न करके रक्तज्ाव कराती हर 

ऊ. शीर्णतामय स्थिति और पोषणर्म चिश्कारी प्रतिबच्ध-- अल द 
कर्वस्फोट, चिरकारी वृक्षप्रदाइ, वृद्धाइस्था, पिटिकामय क्षय । 

ए.. अवयवोंका आशुकारी जन्तुनाश--फिरंग या“अ्रन्य॒ विष जव्य-डद्धा ० 
आशुकारी पीतशोष ( गंभीर कामला-8000९-ए७॥0एछ 2067090597)॥ 

ऐे. यान्चिक--शिरामें रक्तावरोध था गंभीर पेशी आाकुचन। ऊपर-ऊपर 
वमन होते रहना, कालीखांसी, अपस्मार भ्रादि । 


खो. वातनाड़ी विकृति और अन्‍न्तःस्त्राथी अन्धथियोंद्ी विक्ृति-- 
सुषुम्णाकी परस्पर विपरीद दिशामें ऊानेबाज्ञी मज़ा नाढ़ियोंक्ा प्रदाष्ट ( 7978ए8- 
786 7ए०)03 ), घातनाड़ीसे चेदना ( )४७०/'७)28 ), भय, अपतन्त्रक आदि । 
इसगोण समृहका प्रत्यक्ष रूपसे आगे विशेष उल्लेख नहीं हो सकता | 
(३ ) वंशागत रक्तस्नावीय स्थिति-- 
अर. घंशागत रक्तल्राघीय स्वभाव । 

अर, 0. अबशागत समूहके लइश लक्षण । 

आ 3. रक्तज्रावीय स्वभाव ( 8670077॥987० 06490॥6४ं& ) 
झोर रक्तज्राव रोधक शक्तिकी न्यूनता ( 79०700/॥7]% ) के 
बीचका प्रकार | 

आरा. रक्तजावरोधक शक्तिकी न्‍्यूनता। 


इ्‌. व शागत रक्तलावीय कैशिका प्रसारण ( +67९१[द्वानए  मि॥&छप्रणाणीधन 
९० 6॥87860८(884& )। 


( ४ ) पोषणकी न्यूनता जन्य रक्तस्लावीय स्थिति-- (१) कफरक्तत् रकपिश 
(शोताइ-580ए7०ए५) (२) रक्ततन्तु वाहकरा दास (पति 990.70॥0'0॥0 9788॥7779) 
जन्‍्से हुए बालफके मत्॒र्मे रक्त जाना, कासक्षामें रक्तल्ञाव । 

३० रफ़जमनेसें अधिक समय ल्गना--( १ ) रक्ततन्तुकी अपूय ता ( ॥१४७- 


777098॥7& ), (२) रक्ततन्तु वाहकका हास; (३ ) अल्यधिक रक्तज़्ाथ करानेका 
स्वभाव । 


केशिकाओंमेंसे रक्तस््लाव फरानेवाली विकृतियो--( १) कैशिकाओंकी 


दीवारोंकी भेदनशीज्ता (08 एं[[879 फ्णा८ध्)69 ); (२) रक्त चक्रिकाएँ; 
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(३) रक्त न्मावका समय बढ़जाना; (४ ) मज्ा| (२) प्लीहा, (६ ) चोट; इन ६ 
विकारोंमे फैशिकाझोसे रक्त्ञाप होता है। 

१. फेशिकाश्रोंकी भेदनशीलता--मेदृबशीक्षता बहनेपर रक्तका ठपादान 
दीवारका भेदन करके थाहर निकलता दे | ऐसी भवस्थार्मे कैशिकार्यें प्रसारित होती हैं, 
फिरमी रुषिरप्रवाई मन्द नहीं होता | संभवत इससे केशिकारभोकी वैसी स्थिति गुझ्ावी 
रुभार था शीतपित्तके धब्ये होनेसे होती है; झर्थाव्‌ श्कृतल घटक रहित होने झौर 
ट्टिस्टेमाइनका अन्त चेपण फरनेपर दोतो है । 


अन्य प्रतिनिधियों रद्दित केबल सेदृन शीक्षता बढती है, मिससे फैशिकाशोरमेसे 
रक्तन्नाघ द्ोता है, जैसे सपंद्शके पश्चात्‌। भेदनशीलताकी वृद्धिका कारण अश्वात 
झौर जटिल । विदामीन 0 की अ्पूर्णता होनेपर सबोभक उन्तुझोंका मुख्य उपादान, जो 
धटकोको जोबता दे, उसमें न्‍्यूनता झाती है तथा शक्तिकी शियिक्षता होती दे ( भेदन 
शीक्षता भद्दी ), इन हेतुभोसे रक्तन्नाव होता है । 


२, रक्त चक्रिकाओंका फाये--सामास्पतः ये केंशिकाभंके रक्तजाबमों रफणण 
करनेके लिये २ कार्य करती है। झा, छिद्र था भेध स्थानपर फैशिकाझोकी सौनों शृत्तियेंके 
भीतर पियदोंमें संत्म होना; भा रक्त जमावमें सहायता करना, किन्तु रक्तज्लावादि 
किसी कारणसे रक्त चक्रिक्षाश्रोका दास ( 770700096078९॥798 ) अधिक 
होजानेपर रफ्तचक्रिकाएँ अपने धर्संका पालन नहीं कर सकतीं । 


३ रक्त अमनेका समय--घद् समय ६ हेतुभोसे बढ़ता है। भ॒भत्यधिक 
रक्तज्नाव करानेका स्वभाव, भा रक्ततन्तु धाहकोंका दास; इ रक्त तन्तुका द्वास, (707- 
ग0 90778 ) | चुनेकी अपूर्णंताका रकतछ्तावी स्थितिके साथ ध्पष्ट सम्बन्ध नहीं है । 

४ मज्जा--रछचक्रिकार्शोकी रचना करती है। रक्तज्रावमय झाशुकारी व्याधिमें 
मज्या सामान्यत अस्वासाविक घटकोंकी झ्ति उस्पत्ति करती है, किन्तु गम्मीरस्थितिमें 
सामान्यत भोशिक अस्वाभाविक उन्नति करती है। चिरकारी शोगियोर्मे भत्वामाविक 
अत्युप्पत्ति होती है । 

घकब्य-मजामें रक्तज्ञाव होनेपर वह घटकीकी अस्वामाविफ अत्युप्पत्ति करने 
छगती दै। 

& प्लीद्या--यद्द सामास्यत थकावट भर भपूर्ण पक्रिकाओंका नाश करती दे 
है; किन्तु क्लौद्दाका छेदन करनेपर ऐसी चक्रिकाशोको रक्तामिसरणमें जानेकी छूट मित् 
जाती दे । ( यथा सुत्रमें पित्तामाव युक्त कामकामें ) श्लीहका छेदन प्राय रक्तत्रावकी 
चणिक निमत्ति कराता है । यह संभवत! कैशिका्ोकी दीवारकी भेवनशीलतापर झ्ीहाकी 
भत्यक्ष क्रिया दोनेकी सूचना करता है । 

% चोह--यह प्रत्यधिक रक्तत्माप कशानेके स्वभाव वाक्कॉर्मं तथा संमदत 
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अन्य प्रकारोंमें ( उद्य० रक्तचक्रिकाओंका हास, रक्ततन्तुवाइकोंका दास ) रक्तज्रावके 
श्राक्रणका कारण है। - 
संत्षेपमें कैशिकाशोकी दीवारकी बढ़ी हुईं भेदूनशीलता मुख्य प्रतिनिधि और 
रक्तचक्रिकाशों का हास, यह सहायक प्रतिनिधि है| इन दोमेंसे एककी उत्पत्ति चक्रि- 
काओ्रोंके नाशसे अथवा मुख्यतः चक्रिकाञ्नोकी रचनाके भअ्पूर्णाताले रक्तवाहिनियोंके 
संरक्षणके लिये द्ोती है । " 
शक्तम परिवर्तत--अपूर्णतावाले रोग इस परिवर्चचका विशेष निर्देश करते हैं । 
रखाणु--प्रकृति निदेशक परिवत्तेन नहीं; विस्तृत भागमें रक्तज्राव, चविरकारी- 
पन और मज्याकी प्रतिफलित क्रिया होती है | झुख्य ३ सयूह-- ह 
१. रक्तका मध्यस परिणामर्म या बीच-बीचसें नाश । रक्ताशुओंका मध्यम दास 
( क्चितु रक्तामिसरणमें रक्ताजुओंकी वृद्धि ), श्रेत्रासश्नोकी सामान्य संख्या (कीयृद्धि)। 
२, रक्तका नाश अधिक गस्भीर और चिरकारी (सज्वाकी थकावट ), गम्भीर 
पाण्डु, जालदार रक्ताणुओंकी वृद्धि, श्र ताण॒अ्रोका हास, सम्बन्धवाले लसीकाओंकी बृद्धि। 
४. आशुकारीप्रकार--पाण्डुके प्रतिरिक्त स्थिर परिवर्त्तन नहीं । श्रेताजु॒त्॒द्धि 
था श्रेताजुद्यास ओर सम्बन्धवाले ललीकाण॒श्नोकी वृद्धि | वर्णसूची बढ़ी हुईं या कम । 
चक्रिकाएँ--रफक्तत्राव जब तीन प्रतिरोधक झथवा चिरकारी हो, तब चक्रि- 
काका नाश होता है | द्ासकी मात्रा गग्मीरता और स्थितिकालके अनुरूप मिन्न-मिन्न 
होती है । चिरफारी सौम्य प्रतिरोधी प्रकार होनेपर या मध्य विरासवाली अवस्थाश्रोंमें 
प्रायः $ लच्षसे १॥ लक्त प्रति मि० मी० का क्षय होता है; किन्तु बीच-बीचमें वह 
बढ़जाता है । तीच्र प्रतिरोधी प्रकारसें अतिकम होता है । फिर सामान्यतः बढ़ो आकारमें 
उपस्थित होज्ञाता है तंथा रक्तचक्रिकाओंका पुर्ण भ्रभाव; किन्तु रक्तज्रावका विराम 
होनेपर श्रतिसत्वर थोड़ही दिनोंमें अभावले सामान्य स्थिति तक रक्तचक्रिकाएँ 
बढ़ जाती हैं । 
पीह[- किसो भी प्रकार स्पर्शगराह्म । 
केशिकाओंकी सेद्नशीलता बढ़नेका परिण॒सम्त--सेद्यशीलताकी बृद्धि 
होनेपर रक्तजल या रक्ताज़ और रक्तजल ( अर्थात्‌ सब रक्त ) का निःलरण खदु 
तस्तुओेंसे होता है । 
रक्‍्तजलका! निःसरणु--रंगपरिवरत्तन हुए विना निःसरण त्वचा या उपत्वचा 
के तन्तुर्धोर्मे होनेपर उस स्थानको कोमल बनाता है | विवर्ण नहीं । संधिस्थान और 
उसके पासके तम्तुश्रोमें होनेपर वेदना और संघिशोथ होता है । पचन संस्थानमें होनेपर 
चेदना, शूल, वमच, अतिसार आदि होते हैं । संगृहीत द्वोनेपर गुदासे रक्त और श्लेष्मा 
जाता है । 
इसका सम्बन्ध पाणडुके साथ नहीं है, एवं रक्तचक्रिकाओंमे अथवा रक्तमें प्रि- 
्प शा 


ध्श्द चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-खण्ड 


घत्तव मी होता सलर सुधार दोता दै। इसकी समाप्ति चमताधिक्यद्वारा लचाके 
घब्बे ( 47027076707007० 0606॥78) में होती है। - 

बघक्तव्य--यद्द वर्णन फेवल् उमताशक्तिके द्वाससह त्रिदोपजण रक्तपित्त 
( 409ए॥900७० ऐ_ ग्राएप्रा॥ ) में घदकोके बाहर निकलनेका सम्बन्ध ट्ोनेप्र 
उपयोगी है । 

रफतका नि सरणु--भ त्रिदोपण रक्तपित्त धब्दे द्वोनेपर या भा श्लैप्सिक- 
कल्षामेंसे रक्तताव-स्वाभाविक या चोट क्षणनेपर उदा० दुर्तिको बाहर निकालनेपर | 

घफ्तब्य-- नाप्तिक थौर भसूद्षेकी श्लेप्मिक-कल्ला अति सामान्य रुपसे 
प्रभाषित । इस त्रद्ट मासिकर्मका अस्वाभाधिक स्राघ, मून्न्म रक्तताना ) उक्त दोर्मेसे 
एक प्रकार सौग्य परिमायणमें । 


इस समुहके निर्णया्थं पाणड, चक्रिफार्भोर्मे परिवत्तेल, रक्तस्रावका समय, 
कैशिकाओंकी प्रतिरोधक शक्ति इन सबकी परीक्षा करनी चाहिये । 

बक्तव्य--( १ ) रक्तजनजका नि सरण तथा रह्का नि सरण, ये दोनों प्रकार 
प्राय पुक दी रोगीमें भौर मिन्न स्थानों से दो सकता है। ( २ ) शूल्ञ और सधिशोप, 
ये रक्त नि.सरणका परियाम है, किन्तु यह चित भौर अतिगम्भीर अवस्था होती है । 

३ त्वचाफे नीचे विवरण दाग ( 77िटथ॥ 70088 )---सुख्यरक्ततलका 
क्षरण होनेसे रक्तका कुछु '्रंश पिवर्णे द्ोजाता है । 

कैशिक्राधोकी भेदूनशीलताकी शुद्धिकी धमिव्यक्ति इसमे स्पष्ट इविमाग द्वोते हैं । 

१ विशुद्ध शीत पित्तके धब्मे--उमार युक्त प्रदेश, सधियोथ, शूज्, परायदु 
का भभाव झादि क़्छय ! 

२ विशुद्ध रक्तस्लाव--रक्तन्षाव, रक्तमें परिवत्तव । सौम्य पप्युरार्मे रक्तन्नाव। 

३ उक्त दोनोंका मिश्रए--वाह्य रक्तज्राव मद, किस्तु शोयके घड़े छोर 
में विवर्णवाह्रा श्रतिस्नावका देखाव । यद्द प्रतिरुक्षित क्रियाजन्य पष्युरा 
(0979॥ ,80६0।व 9ध7४7०) समहमें भर्यात द्देनोकके रक्तपित्त और भझामपात 
सह रक्तपित्तमें । 

नानाबिधरक्तस्म्रावोंके लक्षण--भाभ्यन्तरिक यम्त्रेंमिं से नो रक्तन्नाव होता है, 
चद् संचित होने पर यदि याइर निकलता ड़ , तो उस रक्तमें यन्त्र विशेषका 
रस या इतर पदार्थ मिथ्षित द्वो जाता दे या रक्त रुपान्तरित दो जाता है | 

$ आमाशमर्मेंसे रक्त आनेपर आमाशयरस मिश्रित होता है। वर्ण पिसी हुईं 
कॉफी ( 970प7वं 00866 ) के दशा | 


२ फुपफुसमें से आनेवाले रत्तका घर्णो उज्ज्वल लोदित। कमी वायु साय 
हो, तो ऋागदार ! 





रक्तरचना विकृति प्रकरण 3४६ 





३, दन्तवेष्ट, जिहा, तालु और कण्ठके भीतरसे रक्त निकलनेपर श्लेष्मा, फेन 
और लाला मिश्रित । 
४. बाह्मकर्णविवर और सम्मुख नासारन्प्ममें से जो रक्त निकलता है, वह दीर्॑ 
कालल्यायी होनेपर सामान्यतः जल्ममिश्रित पतला झौर पश्चात्‌ नासारन्प्रमेंसे बाहर 
निकलनेवाला रक्त जमा हुआ, काला, गाढ़ा भर स्लेष्मायुक्त । 


४ गुदाद्वारले निकलने वाला रक्त समीपमेंसे ही आता हो और स्वल्प 
परिमाणमें हो, तो मलपर केवल ताज दाग ही होते हैं | रक्त भ्रधिक ह्वो, डष्णु और 
तुरन्त निकलनेधाज्ञा हो, तो वेगसे बाहर निकलता है। यदि आन्श्रिक ज्वर आदि कारणों 
से आंतोंके किसी ऊँचे स्थानसे रक्त आता है, तो अन्त्रके भीतर विविध पदार्थ 
और रस आदि मिश्रित होनेसे परिवर्तित | ऊध्चे भागसे आनेवाले रक्तका वर्ण काला हो 
जाता है । क्चित्‌ ऊध्च॑ प्रदेशसे आनेवाले रक्तका परिमाण इतना अधिक होता है कि, 
वह संयत होकर सत्तके सदश आकारका होकर निकलता है । 


६. स्वियोंकों ऋतुकारूमें बीजकोषमेंसे रक्तज्राव होता है, बह दोषमेदसे 
स्थानिक स्राव मिश्रित होकर रक्त या कृष्ण वर्णंका और अन्धथि या झागसह तथा 
विभिन्न प्रकारका होता है | चर्णंन स्रीरोगर्मे यथास्थान किया जायगा । यट्ट मासिकधमम 
का रक्त भी यहुधा परिवत्तेन होनेपर आता है। क्चित्‌ सासिकघमंके अतिरिक्त पीड़ाके 
हेतुसे रक्तल्राव होता है, तो रक्तका परिषत्तंन नहीं होता है; कम्ी-कभी रुधिर जमा 
हुआ भी निकलता है । 

रक्त पित्त प्रकार-- 

१. रक्ततमन-- ति 86766677688. 

२. नाखा रक्तज्राव--]0809>28. 

३० शीतादू---86प्रएए ए 

४. त्रिदोषज रक्तपित्त--!? पा .प्रा/७- 

अ. सौस्य--?. 9]7765, 
आ। गरभीर---?., 9७70772708- 
हू. हेनोकका--]67 0०7१8 2. 
हैं. आसवातज---!?, [0७:78 6८&७ 
४ चंशागत रक्तज्ञाबीय स्वभाव-- वि ७804687ए मि७९७7079270 
42786]6९878, 
६, वंशागत रक्तजाबीय कैशिका प्रसारण--] ७०९१+६७7ए सिं६छ॥०7- 
9270० ॥९97276०॥४९8१8. 
७. वंशागत रक्त रोधक शक्तिकी न्‍्यूता--म७७700.॥&- 
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आयुर्षेदिक इश्टिसि विशेष सूचना भागे रक्तपित्तकी चिकित्साके भारस्भर्मे की 
जागयी । 


(२ ) नासारक्तस्ताव 

( प॒पिस्थवितिस--फ्रा5तरा5 ) 

सिदान--१ स्थानिक; २० सावोहिक। 

१ स्थानिक फारण--दाह्म भराधात, नालाधत, नासिकार्मे बाह्य पत्तुका 
प्रवेश, नासा गद्दर्म अदंद भादि। फ्चिद मस्सा। साककी छोप्मिक कक्षा सृखकर 
फदयाना । धशागत्त रक्तत्लाधीय कैशिका प्रसारण । 

२, सार्वा पिंक फारण--ज्ञ॒ पिशेषत जिद्धाजोलुप बालकॉको युवावस्थामें 
प्रदेशकरने के समय । 

झा, झाशुकारी विपमज्वर--मोतीररा, शोणज्वर भादिका भाकमण । सेरिदय 
विषमय स्थिति भी । 

हू रक्तदबाव शृद्धियय स्थिति--धमनीकोए काठिस्य, थृक्रप्रदाह, भस्वाभाविक 
दबावकी वृद्धि ( म990 970578 ), यहद्वाली। शिदामें रक्तसप्रह-उदा० हिपत् 
कपाटका झाकु चन, काली खांसी । फुपफुसान्तरालमें भव॒द । 

ई रक्तविकार--रक्तफी विकृति भौर सब प्रकारके यमीर पाणइुमें । वायु मगलके 
दृदावका परिवत्तन-उद्गा० पहाद्रोपर जानेपर । 

उ आशयुसे सम्पन्धवाले संभवित कारण---बाह्यावस्था-भाषात, नाक 
पकना, बाहावस्तुका प्रवेश । आशधुकारी प्वरझादि। युवावस्था--स्वामाविक । प्रौद्धावस्था--- 
रक्तविकार, भव॒ुद । 

परिपक्वावस्था और बृद्धावस्था--रक्तरयाव तृद्धि सौर भव द । 

जब देहके किसी भी अशर्मे रक्तका परिमाण चत्यधिक होजाता है, तब उसमेंसे 
कुछ अध रकस्ताव होकर बाहर निकल जाता है। इस नियम अजुसार साथोग्जिक या 
स्थानिक कारणसे नासिकार्सेसे रक्तज़ाव दो सकता है। इस रक्तल्लावको बन्द करनेकी चेष्टा 

का हे इस बातका निर्णय करना चाहिए कि, किस हेतुसे भौर फ्शले रक्तज्ताव 
। 


किस झोरसे २क्त धारा है, इसके निर्णपके लिये, पहले एक भोरके नासादिद 
को दुबाकर रेचन करें । फिर दूसरी भोरके । जिस झोरसे रक्त भाता होगा, उस भोरसे 
रक्त चायुके साथ बाइर आजाता है । 

खचना--१- यदि किसी सावोद्धिक पोड़ाड़े हेतुसे या किसी यम्तकी विषम 
देदनाक़े हेतुसे रक्तद्राव हुआ दो, अत्यधिक परिमाणत्रे सक्तत्राव न हो झौर क्रमश, साव 
फेम हो रहा हो, तो चत्लास्‍कारसे खाचकों घन्द करनेकी चेष्टा नहीं करनी चाहिए । 

२ यदि हृदय या छुफफुसके किसी चिरकारी रोगके हेतुसे या श्वासनलिका- 
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जी आफ छखऋ ऊन न्‍सजजनगनगभगभ3ख६)धखिशजततएणणणणओणणजणजणजजणा: 
प्रदाहज तीघ्र काससे नासारक्तज़ाव हो रहा हो, तो चह उपकारक है । हासिकर नहीं है। 
अधिक परिश्रम, उत्तेजना, क्रोध और मानसिक झआधेग आदि कारणोंसे कभी- 
कभी रक्तसंचयका दबाव झलत्यन्त बढ़ जाता है, फिर रक्तज्राव होकर इसका डउपशम ह्टो 
जाता है। सम्भवतः इस रक्तज्नावके होनेसे थोड़े ही समयमें होनेवाले संन्यासका झाक्रमण 
शमन हो जाता है और हृदय खण्डीकी तीत्र क्रियाजनित क्लान्ति निवारित हो जाती है । 
' साध्यासाध्यता--कभी गंभीर | रोग गंभीर रूप घारण करनेपर क्चित्‌ झूत्यु । 
चिकित्सोपयोगी खूचना--रोगीको सरल बेठा मस्तिष्कको कंयव्से सुढ़वा 
नीचा रखाकर शिरपर शीतल जत्की धारा डालें | एवं कपड़ेकी तहको सिगो (या बर्फ) 
शिरके आगेके हिस्सेमें या नाकपर रवखे । 
नासिकासे गिरनेवाले रक्तको बाहर निकाल देव । फुफ्फुस या आमाशयर्म रक्त न 
चला जाय, यह सम्हाले | 
डॉक्टरीमें एड्रेनलीन ( १-३००० ) का इअम्तःक्षेपण छेष्मिकनकलामें करते 


हैं। सर्पविषका प्रयोग भी, यदि एक ओरसे अधिक खाब हो रहा हो, तो कोटरी द्वारा 
जलाकर बन्द करें| 


अतिरक्तल्लाव होगया हो, तो रक्तका झ्नन्‍्तःसलेचन करें । 
( ३ ) कफरक्तज रक्तपिच 
शीताद्‌-सकर्दी-स्कोब्यु टस--90०प 7एए-७७ 07% ए6प8. 

रोग परिचय--यह रोग भोजनमें घिटासिन (? की अपूर्णता और सखुड़े के 
शोथ और पाण्ड आदिसे होता है; तथा बल्क्षय, पाण्डुता, संधिओंसें शिथिल्नता, 
दन्तवेष्ट पीले हो जाना और रक्तसाव आदि लक्षण होते हैं । इस रोगमें त्वचाके नीचे 
नीले रंगका रक्तसंग्रह प्रतीत होता है । जिनको स्पर्श करनेपर चारों ओरकी अपेक्षा 
रक्तके दागवाला स्थान कठिन प्रतीत होता है। संघियोंमें शिथित्नता, चेदना और 
पायदुता देखनेसें आती है । 


इस रोगको सुश्रु त संहिताके निदाच स्थानके १६ वें अध्यायमें शीताद संज्ञा 
दी है। वहापर निम्नानुसार वर्णन लिखा है। 

शोणित दुन्‍्तवेष्टेस्यो यस्याकस्मात्‌ परवर्चते । 

डुगेन्धीनि सक्ृष्णनि प्रक्लेदीनि सूदूनि व ॥ 

दुन्‍्तमांसानि शीयेन्ते पचन्ति धन परस्परम | 

शीतादो नाम स व्याधि! कफशोणितसंभव: ।। 

निदान--मझुख्य कारण असाक्य खान पान, भोजनसें विटामिन (! और इतर 

पोषक श्रंशकी अपूर्णता | 


सद्दायक कारण--नमकका श्रद्यधेक सेवन, सीलवाले सकानमें रहना, शीतल 
और आद्रॉवख पहनना भौर मानसिक चिन्ता आदि । 
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तंग दुष्पातके समय निर्धन जनताकों तथा नद्दाज्ञेडे भीतर फार्य करने 
की भ्रधिक्र द्वोजाता दे । 
>चयफाल--४ माप्त या सामान्यत तगमग ८ मास ) 

लक्ष॑णय--भाक्रमय गुप्त] सावोद्धिक निर्यव्ताकी शने शने शृद्धि, निस्तेजवा, 
ए्िर पाणदुझे लप्ष्ण। प्रारम्मिक चिह्द प्वचापर कठोरदाग ( णीवटयाध' 6/8६98०) 
स्चाकी सक्षमय शृत्तिकी यृद्धि । उत्तानक्षति झति सरलवासे । 

स्भ्ाव-- 

१ मछडेका शोधथ--प्रथसायस्थामें मसूद़े निस्तेज और स्पजके सदश । शोय 
थाना, विशेषत मसूद्ेपर चारों भोर । सक्षिन दाँत । दवानेपर मसूद्ेमेंसे रक्तल्लाव। 
लीग्यीवस्थामें धाव । नि श्रासमें थौर मु इसे दुर्गन्ध भाना । 

२ दातोंकी शिथिल्तता | धीरे-धीरे द्तिक्मा गलना । 

३ उछस्ाव-- आन नाफ शौर मुँहकी श्लेष्मिक-कला तथा नेश्रकी उपस्तेष्मिक- 
क्रद्मर्मेसि, किन्तु रक्ामन था रच्ट्रीयन छब्चित्‌ । भा रक्तासका खाद या स्वचा तथा 
डपतवचाड़े सन्तुश्रामें विवर्य दाग ! सासपरेशीके भीतरक़े तन्तु या अत्यि घराकलदाडे 
नीचे । सामान्य त्वचा शिपिल सिज्ञघट | परियामर्म सन्‍्द इत। ६ गम्भीरसागर्म 
आय अधिक रकत्स्ात, कोमलता, दयानेपर गढडूढा । स्वचा सतहृपर क्ादा भौर उध्य । 
चूत सामान्य सबके पहले रक्छ्नाव प्राय उपस्यित, जिसमें पिंशेपत ऊरूके चाहा 
भागपर यालोंकी पिटिकार्थेडे चारों भोर नौते-ल्ाल दाग । फमी-कभ्ी गुएफ संधियोपर शोय । 

४ पायडु--गम्मीर रक्तर॑जकरे द्वाससद् पायदु ( 96ए८० ॥एए70०९०ी#छाग6 

49 शव) का रक्तन्नावक्रे प्रसारयके साथ सीधा सम्ब'घ नहीं है। रक््सावका समय 
सामान्य छृदयरपदन ग्राय गरमीर । गुन्फपर कुछ खोथ, किन्तु सार्वाश्षिक नहीं। 
इनके अतिरिक्त लसीकामेद सामान्य ( किसीको मृत्न रखवर्यका ), सूत्रको रोकमेकी 
शक्तिका दास, उत्ताप सामान्य ( उपद्रव न द्वोनेपर ), यहुधा सत्ावरोध कचित्‌ थ्रति 
उद॒र पीड़ा, अतिसार सामान्य, पचनसंस्थान अप्रमावित्र ( मसूड़ेकी श्रवस्थासे उत्न्न 
उद्चाकऊे अतिरिक्त ) 

रोग बृद्धिके अनुरूप रोगीके यत्वका उय होता जाता है। मुख निस्तेम और 

इध्णाभ, पीतवर्ण या इरिठाम बर्णका होजाना, भ्रनियम्रित मनन्‍्द नाड्ठी, हृदयका प्रथम 
शब्द भ्रति स्पष्ट, हृदय प्रदैशर्म सर्वत्र समेरध्वनि, भ्रात्वस्य, अति दुर्बलता, साधे हृटना, 
योड़ेसे परिश्रमसे खास भर जाना, १-२ सप्ताह जानेपर शरीरकी उपत्वचाके रोमके 
दिद्देमिंसे स्थान-स्यानपरसे रक्तत्राव होना, रक्तत्ताववाले स्थान काले हो जानेसे देहपर 
स्वेत्र दोदे छोटे काले दाग अतीत द्वोना, ऊरके पश्चात्‌ भागमेंसे भौर पैरोंको पिशिडर्योकि 
नीचेके सायमेंसे रच्साय द्वोकर कठिन शोध भा जाना और उसमें पीड़ा ट्वोता तथा 
इस पेरोरे शोथके हेलुसे दोनों जानुके मिज्ञावेम कष्ट होगा इतादि लक्ष्य होते हैं । 
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कोई-कोई रोगीको मस्तिष्कर्म उद्णता अधिक पहुँच जानेसे ( भोजनमें विदा- 
मिन “ै का द्वास होनेपर ) राज्रिको दिखाई नहीं देता । यह नक्तान्धता इस रोगका एक 
विशेष लक्तर है । कभी-कभी प्रथमाबस्थामें यह लक्षण नद्दीं उत्पन्न दोता। परन्तु झुद 
दिनोंके पश्चात रोगी दिनमें अच्छा देख सकता दे और राज्रिको चन्द्रके प्रकाशमें कुछ भी 
नहीं देख सकता । यदि दीपकका प्रकाश न किया जाय; तो रोगी राज्िको बिल्कुल अन्धा 
दोजाता है । नेन्न शुष्क हो जाते हैं, और भन्य नेश्न विकार भी हो जाते हैं । 
किसी-किसी रोगीके एक या दोनों नेश्नगोक्ञकोंके चारों झोर वचापर शोथ और 
नीलाम वर्ण प्रतीत होते हैं | नेश्रके बाह्य पटल ( 50]७/०४० 0096 ) की श्लैष्सिक- 
कला ( (007[[प०४४७ ) शोथयुक्त और उज्ज्वल रक्त वणेकी होजाती हैं, तथा वह 
शुक्ल-मणडल ( (07769 ) से लगभग ८ इच्च ऊँची होजाती है, फिर शुक्ल्-मणढल 
विवरके तत्ष देशमें घुस जाती है| ऐसा होनेपर व्याधि घातक बन जाती है। 
* लाकमेंसे भोर इतर श्लेष्मिक-कल्ार्मेसे रक्तज़्ाव होने लगता है। फुपफुस, 
फुफ्फुसावरण, हृदावरण और अन्प्रमें दाह-शोथ उत्पादक पदार्थका संचय होने लगता है। 
फुफ्फुसकोथ--कभी फुफ्फुसमें रक्तजाब होनेपर कोथ द्ोता है। श्वासोच्छू वास 
में कष्ट दोने लगता है, श्वासोद्च वासकी परीक्षा करनेपर कभी-कभी झआगन्तुक श्रावाज़ 
( (0968 ) और अंगुलियोसे ठेपन करनेपर धनध्वनि सुननेमें आती है। हृदयपर ध्वनि 
वाहक यन्श्नसे परीक्षाकी जाय, तो पाण्डु रोगके सइश आवाज़ आती है । 


रोगविनिणंय--अतिशय बलकछ्षय, दन्तपेष्ट विक्ृति, स्थान-स्थान परसे रक्तत्नाव 
और सूजनपरसे सहज निश्चय हो जाता है । 

साध्यासाध्यता--यदि इस रोगको सत्वर न दबा दिया तो सब लक्षण 
प्रबलतर द्वो जाते हैं, एव त्रण होकर रक्तजाव होने लगता है | चिरकारी ज्ञत पुनः 
उप्पन्न होते हैं । जुड़ी हुईं दृड्डियाँ पुनः खुल जाती हैं; रोगी बेहोश-सा और अत्यधिक 
कृश हो जाता है। यदि इस रोगरमे रक्तके ददोरे (07४70) अत्यन्त ध्याप्त हो जाग 
ओर श्लैष्मिक-कलारमेसे रक्तज्राव अधिक होने लगे,तो रोग अखाध्य हो जादा है। लसीका- 
प्रन्थियों या देहके संयोजक तम्तुओॉर्मेंसे रक्तनिःखरण होनेपर रोगीकी रत्यु होजाती है । 


शवपरीक्षा--शवच्छेद करके देखनेपर हृदय कोमल और स्लान था मेदयुक्त, 
क्षीद्दा बढ़ी हुईं ओर कोमत्व तथा रक्त जलके सइश पतला प्रतीत होता है। अन्प्र्मे 
त्रिदोषज रक्तपित्ते सदश रक्तजावके चिन्ह देखनेसे आते हैं। सब संधियोमे रक्त 
संचित हो जाता है। 
( ४ ) त्रिदोषज रक्तपित्त 
( पष्छु रा--?पफ्पा& ) 


>चु प्रो 
परिचय--कैशिकाझओोमेंसे ववचा और श्लैष्सिक-कलामं रक्तका खाव या 
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नि'सरय द्ोनेको प्रिदोषण रक्तपितत कहते ६ । रक्त भोर रक्तजलके स्लाध और नि सरण 
भेदसे इस रोगफे सासान्यत- ४ प्रकार होते हैं । 
झा, सौम्य पप्थु रा ( ?िप्राफणा& जियो ०5 )-सदु रक्तज़ाव प्फार । 
आ, प्यारा ( 20778 मी40707 8800 ) गाभीर रक्तलावमन । 
हू, ऐनोकफा पष्युरा [ पिशा०णा'ह ?िपाफृएा'॥ ) यह प्रतिफलित क्रियाजन्थ 
पष्युरा है । सुझ्यता रकरसका नि सरण, भमुख उदरके क्तप्णोसद । 
हैं, भामवातसह पप्युरा ( ?िपरफृणा॥ सिक्रणणशापतए॥ ) यद प्रतिफक्षित 
क्रियाजन्य पष्युरा।मुद्यतः रत्रस नि परण | सचिस्थानोरे मुप्प लड़ सह उपध्यित। 
उक्त चारों पकारके २ समूह होते हैं। (१) मुख्य रक्ष्खावमय (780/70॥07 
#धभा0778870 ),जिसमें पहले भौर दूसरे प्रकारका चन्तमौष द्वोठा है। उफ्त प्रकारोंमे 
आशुकारी, चिरकारी दो उपप्रफार दोते हैं। (२) प्रतिफल्षित दिमाजन्य, इस प्रकार 
मुख्यत रकतसे रंजित रक्तरसका निसरण द्वोता है, किन्तु फतिपय स्पानोर्मे विशुद्धू 
रफतरस भौर भ्रन्यप्र कम भात्ना्मे रफ्त होता है । इस समूह तोसरे और चौथे प्रकारका 
भम्तभाँव द्ोता है । 
चिकित्सीपयोगी सूचना--डॉक्टरीमें इस रोगपर धसकोर्षिक एसिड देते हैं । 
भायुवे दिक मताुसार उत्तम भौषधि, यासापत्र, भाँवले, मोसम्मी, भारंगी, नींयू, 
अझलार आदिका रस है। ( भवल्षेम विटामिन 0 भधिक मात्रार्मे रहता है । भरतत' पह 
अतिहितावह है ) धन्द्रकक्ा रस, दुर्वोधधृत, धासापलेद्द, कामदूधा ये. सब द्वितकारक 
औषधियों हैं ( डॉबटरीर्म यहृतका सत्द भी देते ई ) । 
मोजनर्म दूधका सेवन करना आहिये भौर रोगीफो विशद्ध बायुमें रफना चादिये ) 
मसुड़ेपर दाइड्रोजन-पर ऑक्साइड क्षमारवें भौर निगन मिश्रणका कुदा कराये । 
फिटकरी अओेन 
गधकाउल पतक्षा १७ धूँद 
थीजाबोद्का शर्के ( (४ 37४7० ) ३० दूँद 
चाष्प जक्ष 3 भोंस 
(अ ) सौम्य त्रिदोपज रक्तपित्त 
( पष्छुशा सिस्प्लेक्श--िय०एपए७ 89छी65 ) 
रोगी--सामान्यत, बालक या युवा । 
लक्तण--किद्विद बेचैनी, कभमी-कमो शिरदर्द, सपिस्थानेमि क्षणिक चेदना, 
या अतिसार। कुटम्घके धथक्‌ ध्यक्तिको होनेपर, भोजनमें विद्मिन ? की स्थूनता दोनेपर, 
जचापर रफ्तके लाल-नीले दाय (0९४०९)१७९)की प्रतीति,भवप्तन्नता,कपे भौर पैरमिं पेदमा 
खिद्ध--सुण्यच पेरोंकी प्रसारणी पेशीपर घोटे-छोटे जाल-नीले घब्बे, कण्ठ, 
हम भौर कमी सुख मदलपर भी धब्मे | घब्पे यादर आनेपर किल्षित्‌ ज्यर | श्लीप्सिक- 
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कलामेंसे रक्तत्राव न होना। रक्तचक्रिकाएँ सामान्यतः मूलस्थितिर्म । रक्तत्राव और 
रक्त जमावका समय सामान्य । 
क्रम--धब्बेको अदृश्य होनेमें ४-६ सप्ताह | पुनः आक्रमण होता है । 
परिणाम--अच्छा । 
चिकित्सा--धब्बे अद्श्य न हों तब तक रोगीको शय्यापर आराम करावे | 
डॉक्टरीमें महल प्रयोजित होता है; किन्तु उसके लाभर्म संदेह है । आयु दर्से चन्द्रकला, 
दुवोधघुत, रेक्तपित्तान्तक रस, कामदूधा, घोल्बद्धू रस आदि उत्तम सिद्ध औषधियाँ डं। 


.. (आए) सक्तखावात्मक त्रिदोषज रक्तपित्त 
( हेसोह जिक पप्युरा-- नि &००४००/ए॥880 ?प्राफृप्एः७६ ) 
गोणसंज्ञा--( 7]0770]097[9 ) 
परिचय--हस रोगसें त्वचा, श्लैष्सिक-कला और भी तदस्थ अ्रवयवोंमें रक्तज्ञाव 
तथा कुछ रक्त चक्रिकाशोका दास होता है | रोगके भाशुकारी और चिरकारी २ प्रकार हैं। 


48. आशुद्धारी रक्तस्नावी त्रिदोषज रक्तपित्त 

यह स््री-पुरुष, दोनों जातियोको सब झआ ायुमें, विशेषतः बात्यावस्था और 
युवावस्था्म प्राप्त होता है । आक्रमण साम्रान्‍्यतः अकस्मात्‌। पूर्व वत्ती रक्तज्ावके स्वभाव 
सहित या रदित । पूर्वांदर्सी कितनेक दिनोंसे सामान्य निर्बंलता | पाणहुकी इछ्धि होती 
है। किन्तु सर्वदा पूत्ंवर्ती निर्बंत्षता नहीं होती । 

लक्षणु-- सब प्रव्भरके रक्तत्ाव । 

4. उत्तान रक्त्जाब--पप्यु रा, त्वचाके नीचे विवर्ण दाग । प्रायः रक्तनद्षके 
निःसरणसे विबर्णतासह् फोमल चेन्र । 

२. श्लैबष्सिक-कलासेंसे विस्तीर्ण रक्तजाव । 

३. सामान्यतः अनियसित ज्वर । गंभीरस्वाभाविक बेचेनी | वसन भर अति- 
खार सामान्य । प्लीह् स्पर्शग्राह्म । 

४. संधिस्थान भौर उदरसें वेदना वर्तमान | 

चिह-देहपर लाल-नीले धब्बे श्रौर त्वचाके नीचे विवर्ण दाग । मसूद से 
रक्तज़ाव ( किन्तु कफरक्तत्ञ रक्तपित्तके समान शिथित्न नहीं ) । 


रक्त--आक्रमण कालसें या सत्वर रक्तचक्रिकाशोंका अति हास ( मज्जाका परि- 
पाक अपूर्ण होनेसे ) भायः अतिस्थूल चक्रिकाझोंकी उत्पत्ति तथा रक्त अन्य परिषत्तन | 

क्षीद्वार्मे रक्तचक्रिकाओंका नाश । कैशिकाओंकोी भेदूनशीलतार्म वृद्धि | रक्त 
कुछ जीवकेलसथ रक्ताणुओंकी उपस्यिति। वर्ण सूचीके हासमय पाणदु | जालदार 
रक्ताणु १०४ वृद्धि । श्वेताण और लसीकाखुओंकी वृद्धि । 

क्रम--निर्वलता बढ़ती रदना, अति बेचेनी, शीघ्र पारहु | थकापट आने या 
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मस्तिष्कर्म रक्तज्राव होनेपर सत्घर गमीरावस्या; किन्तु स्वा्प्प होनेपर रच्स्राव किसी 
झवस्थासे रक जाता है । सामान्यत जीर्ण होनेपर चिरकारी प्रकार्मे परिवर्सित । 
परिणाम--परवंदा श्रतिगंभीर । 


घातऊ आक्रमणकारी त्रिदोपज रक्तपित्त 
( ?िफ्फएपक किपोग्राएका5र ) 
यह अति तीध्र और घातक प्रकार विशेषतयद्चोको होता दै। उत्तापडद्धि, 
विस्तृत उपलचाऊे भीतर रक्ततरणफे विवर्णेदाग, चफक्काएँ सामान्य सस्यामें तथा 
रक्तप्ाण्डुके सदश प्रकार । झृस्यु $ से € दिनके मीचर । 


8 चिरक़ारी रक्तस्नावी त्रिदोषज रक्तपित्त 

रक्तस्ावो धवस्था स्वमाविक | किसी भी आयुर्मे प्राररस । डीचमें विराम या 
वर्तमान; फिन्तु णीणोवस्थार्म केवल सौस्य प्रकार कम्पे समय तक चालू रइती है । 
थोढ़े रक्तल्नावके दागसे लेकर ग्ग्भीरतम रक्तत्नावावस्था तफ प्रत्येक परिसाय्य सब भप- 
स्थाप्रॉमि उपस्थित द्लोते हैं या घढ़ जाते हैं । 

पुनराकमण अविभाज्य प्रकारमें । श्र॒ समान प्रकारके सब उदा० नासास्रावसह 
पष्युरा अथवा रफ्मेह ( सि8९7007778 ) या भस्वामाविक मासिक घर्मे | झा. भिन्न- 
मिश्र प्रकारेंमें धारावाहिक शाक्रमण--उदा० सौस्प पष्युरा, शीत पित्त, हो प्मिक-कलामें 
से रक्तस्ताव । 

रक्त--नानाविध परिवर्तन । परीक्षाओे समयपर चिरकारीपना भौर गरमीरता, 
दोनोपर झाघार दे । मध्यम गग्मीरतामें चक्रिकाएँ प्राय, + से ॥॥ छपघत । 

क्रम--वर्षोत्क चालू रहता है. या जीवनरम पाण्डुकी भिन्न-भिन्न अवध्यासह 
पुनराक्रमण होता है । 

उपट्य--मस्तिशक या मस्तिष्क सुफुणझाकी कलाम कमी रक्तल्ाव । 


इ, हेनोकका रक्तपित्त 
( मछाण्णा8 फप्राफृष्ा। ) 

यह सुए्यत एथक्‌ एथक्‌ समाचार रक््सावसद रक्ततलके नि सरणसे श्राप्त होता 
है। यट्ट किसी भी झआायुर्मे, किन्तु बहुधा घुवावस्थाके पहले दस धर्षमें) 

आक्रमण--धाश्कारी, चिरकारीमेंसे झाशुफारी या पुराफ्मण। कुछ दिन 
पंदलेसे ध्याकुलता । 

लक्षण ओर चिद्ध-- 

$ स्वचाके नीचे विवर्णता, प्रियत्तेन शी विहतृत, ध्यापक स्थान) घब्बेका 
झगाद या स्वदप । कोमल उमार्मय शोथ या शीत्तपित्त सद्श शोथ | 


३ उद्र्म शूल, मलावरोध, अतिसार और वसन । हे 
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३. संघिस्थानोंमं वेदना तथा शोथंमय । विवर्णंताका अभाव | 

४. प्रायः स्वाभाविक ध्याकुलता लच्य देने योग्य । कोमल स्थानपर स्पर्श 
करनेपर पीड़ा होना । 

रप्त--थोड़ा प्रिवत्तित । चक्रिकाएँ सामान्य या कुछ कम $ से १॥ लक्ष । 
प्ञीहा रपशग्राह् । 

उपद्रव-अ्रस्त्रास््रप्रवेशका प्रायः पूर्णरूपसे अनुकरण । गुदनलिकार्मेसे रक्त और 
झामका निर्ग मन । शोधसय प्रदेशके उपान्श्रको काट देनेपर अन्त्रान्त्रप्रदेशकी सच्ची उन्नति। 
उपान्त्र प्रदाइभी होना चाहिये | फरोटिके भीतर शोथसे मुच्छी या रत्यु ( रक्तमें सूछ- 
विषवृद्धिका अनुकेरण )। कभी-कभी रक्तस्नाव । 

क्रम--कुछ वर्षोतक पुनः-पुनः उपस्थिति । दास होनेका स्कमाव । आक्रमणके 
पश्चात्‌ श्रायः झाश्चर्यकर तेज़ीसे स्वास्थ्य । थोढ़ा रक्त याहर निकलता है; जिससे 
पाण्डुता नहीं भाती । क्चित्‌ रक्तत्रावकी दुष्धि होकर रोगकी उन्नति होती है । 


३, त्रिदोषण आमवातिक रक्तपित्त 
( पष्युराख्मेटिका-- 7 पा. प7% 'ि)९प७॥८७. ) 
इस रोगमें झामवातके झाक्रमणका कोई चिह्न नहीं मित्नता। रोगी प्रायः युवा पुरुष । 
लक्षण--त्वचा ठीक हेनोकक्े रक्तपित्तः समान । ज्वर और कण्ठक्षत प्रायः 
आक्रमणके समय । प्रारम्भके कुछ दिनेमें उत्ताप लगभग १००१ तक बढ़ जाता है। 
प्रभावित संधियाँ गुल्फ भोर जानुसंधिपर कुछु शोथ और कोमलता (यह विशेष लक्षण है)। 
त्वचा विवर्ण नहीं होती । पेरोंकी प्रसारण करनेवाली पेशियोंकी सत्तहपर रक्तजावके 
धब्बे ओर शीतपित्तके धब्बे होनेसे उपत्वचार्में परिवर्तन । रक्तताहिनियोंकी चेष्टा नाढ़ि- 
योंकी क्रियाविक्ृृतिजन्य ( 7270-7677000 ) । पैर, चरण, हाथ भौर मुखपर शोथ। 


रोगविनिणुंय--भामपातिक पूर्वचत्ती लक्षणोंकी श्रभिव्यक्ति न होनेसे एव' 
हृदयान्तरप्रदाह न होनेसे तथा सेलीसिलेटका प्रभाव न होनेसे आरमवातसे यह एथक्‌ 
होजाता है । आशुकारी आमवातर्म श्रिदोषज रक्तपित्त श्रति क्चित्‌ होता है। 


चारों प्रकारके पप्णेराका रोग विनिणुय--प्लीहोदर (39]0070 /786- 
77% )) सज्जाविकृतिमय पाण्डु ( 8 0]88600 8796779 ) तथा आशुकारी लसीका 
तन्तुविकृतिसद्द श्वेताण वृद्धिमय पाण्डु ( ॥]९०]२७७०१० [,७पा:७७7४७ ), इन 
सबमें प्रभेद कठिनतासे होता है । 


चिकित्सा--श्राशुकारी प्रकारमं रक्तका अन्तःसेचन | लगभग २०० से 
३०० सी. सी. । किसका रक्तल्लेना, यह निर्णय सावधानतासे करना चाहिये । पुनराजृत्ति 
भी करे | रक्तत्रावी अपस्थामें लाभ अनिश्चित । 


प्लीहाका छेंद्न--आशुकारी प्रकारमें अति भय युक्त । योग्य होनेपर भयु- 
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पृद्धि | रकतलात का शमन, विन्तु निम्नित होलेपर तत्काल उपस्थित! चक्रिकापोकी 
उन्नति । 
चिरकारी शदस्या और प्रतिफछित करियाजन्प प्रकारसि शब्रक्रियासे शृत्यु संख्या 
१० प्रतिशत | 
उत्तर फालीन क्रम--रत्लाव सल्वर बद होता दे भौर स्थिर या चालू मद 
परिणामर्म कुछ वर्षोतक घुन -पुन रक्तज्ाव भौर घुन -पुन' दमन । चक्रिकाएँ बढ़जाती 
हैं और किर कम द्ोजाती हैं। चक्ििका हास ( 7'॥70000[१७४॥8 ) होनेपर फिर 
रक़्खाव ऐोने लगता दै। रोग मुक्तिके लम्बे समयके पश्चात्‌ पुनरावर्तेक स्थितिकी 
उच्तति | कभी-कर्मी यर्रिकार्भोकी शृद्धि या खुधार नहीं होता । 
स्थानिक चिफित्सा--सर्पैदिष स्थानिक रक्तजावका रोध फरता है । 
संदेदस्पद चिकित्सा--डेक्टरी मधभबुसार रक्तरसके विरोधके किये चूना- 
करप, यहव्‌, नीक्ातीत किरण आदि व्यय । 7. 8 9 गत्पका अस्त-तेपण करनेपर 
प्रथिनका आधार भयप्रद । भ्श्यके रक्तसक्ा भन्त.पेपण प्रतिफित क्रियाजन्य प्रकार 
अरिक दितकर । 'स' किरणका क्षाम अनिश्चित । पोषयकी अ्रपु्शतामें ( विदामिद ० 
की स्यूनतामें ) वाक्षकोंके क्षिये कमी पड़े नक्तित का झन्त ऐेपण द्वितकर । 
इस रोगपर डॉक्टरों चिकित्सा प्राय, असफक्ष । पत्च कर्म भौर शाययुर्वेदृक 
उपचार ध्ति द्विवकर । वर्णन रक्तप्रित्त चिकित्सामे देखें । 
( ५ ) चशागत रक्तस्राधीय स्थिति 
(पि९श्वादवा'ए ध॥6घा0फं9876 70886878-) 
म्ट रोग स्त्री और पुरुष, दोनों को वशागत मिक्षता दै। लक्षण अरवेशागतके 
समान चक्रिकामोका इवास तथा झन्य रोगप्रकाशक लक्षण ससान । 
चिफित्सा-- भवशायत रफ्तपित्ते समान। प्लींदाका छेदन श्रति सादाज- 
पूरक करना 'वाहिये । इससे कतिप्य रोगियोसि लिये अच्छा परिणाम भाषा है, कमी 
सामान्यत्र, चक्रिका््रोश्ती दृद्धिके अमावमें रोग घातक सी घन णाता दे | 
अध्यस्थ प्रकार-- परेव्ती रक्तत्राघीय स्थिति और रक्तत्नावरोधक शक्तिकी 
न्यूनता, हम दोनेंके बीचका प्रकार )--इसका निर्णय सी संदेददास्पद । यह अति 
हर्मचित्‌ उपस्यित । इस प्रकारमे रक्त जमावका सम्रय चक्रिकाओंके परिवत्तोन सहित 
(या रद्दित ) छतबा । पस्लिय्सिं रक्ततदनफी भ्धिक सात्रा इधर उधर होती दे, उसे 
कृत्रिम भत्ति रक्तल्ापीय स्थितिकष्टा है । 


( ६ ) वशागत रतस्लावीय केशिकाओं का प्रध्तारण 
(प९९वै।॥ा7ए घेब्काणबट्ाएतछैक्रा8९०४९४४ ) 
फैल्ेकाशशोक्न नानाबिघ आकार में प्रघारण, यह वधायत विछार दै। फटनेपर 
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रक्तज्नाव | यह विक्ृति स्त्री-पुरुष, उमय जातिके एक कुट्ुग्बके आधे मनुस्य पीढ़ित । 
संभवतः कैशिका संस्थानकी उन्नति अपूर्ण । 
लक्तुए--सबसे पहला लक्षण ना/सिकाले रक्तखाव ।- प्रारंभ बाल्यावस्थामें । 
कैशिका-प्रसारण जन्म कात़् में नहीं होदा । रूगभग २१ से ३० चर्षकी पआायुसें प्राप्ति । 
कैशिका-प्रसारणकी संख्यामें क्रमशः वृद्धि । प्रत्येक स्थानकी क्षति स्थिर रह जाती है, 
ये बहुत प्रकार की द्वोठी है, उदा० पिनके अग्रभागढे समान, मकड़ीके आकोरकी, 
तारा सदश अथवा गांठदार । ये झुख-मण्डल, मुख, जिहा, नासापुट तथा श्लेष्मिक- 
कलापर भ्रति सामान्यतः । कोई भी स्थान सुक्त नहीं । 
रक्तत्राव नासिकाके अतिरिक्त इतर स्थार्नोसे मी होता है। रक्तमें सूच्म रक्ताश 
उपस्थित होते हैं । | 
चिकित्सा--इसकी कोई विशेष चिकित्सा नहीं है। दहन क्रिया किन्चित्‌ 
लाभदायक | किली-किसीको यकृहाली होजाता है । 
( ७ ) वंशागत रक्रोधक शक्तिकी न्यूमता 
(हिघ्दोफीलिय[-- हम ७७7१० 90]9 -) 
यह चंशागत बिक्वत्ति पुरुषों में ही लीमित है, किन्तु स्त्रियों द्वारा प्राप्त होती है । 
थोड़ी-सी चोट लगने तथा रक्त जमनेका समय बढ़ाती है और श्रति रक्तज्राव द्वोता है ! 
सुख्य वंशागत प्रकार--यह ख्यों द्वारा दिया जाता है और केवल पुरुषों द्वारा 
प्रदर्शित होता है । जैसे--किसी पुरुषको यह विक्ृति है, उसकी पुन्नीको यह विक्वति नह्टीं 
होती; किन्तु उस पुन्नीके पुत्रको होजाती है। यथ्यपरि इसका निः्संदेह उदाहरण नहीं 
मिल्ञा, किन्तु उस कुट्ठम्बकी स्त्रियों ( पुत्रियों ) का कुछ अंशर्मे सहज रक्त जाता है तथा 
उसे वर्ण अन्चदा ( (0]007 0]7478688 ) होती है । यह भी विदारणीय है। 
खिर्योर्मे ग्रति उद़भावनका स्वभाव है । सफल जनन क्रियासें रक्तज्रावी द्रध्यकी मात्रा 
सामान्यतः कम होजाती है। पएथक कुटठस्बोमें स्थितिकी ग्रम्भीरद्रा परिवर्त्तित होती है । 
यदि पित्ताशय इस रोगसे पीड़ित दो तथा माता रोगकी प्रेरक हो, तो अति 
कचित्‌ पुत्रीको भी यट्ट विकृति सित्र जाती है | 
संप्राप्ति--रक्त जमावर्मं विलग्ब | रक्त तन्तुझ्ोकी रचनामें श्रस्वाभाविकवा । 
रक्तजमावकी देरीमें कारण--इसके प्रमाण श्रपूर्ण हैं किन्तु रक्त तम्तु 
जन ( ?707]708०॥ ) सदोष नहीं; चूना ( (७]८ंप्रा ) की सात्रा कमर चहीं, 
रक्तस्तस्भक-सण्ड (]]707700|87898०) और रक्तस्तम्भकजन (!?70870707) 
ये दोनों भी इस रोगसे पीढ़ित व्यक्तिके रक्तमें प्रतीत होते हैं; कोई अस्वाभाविकता 
नहीं होती ( अतः यद्द प्रयोग निरसंदिग्ध नहीं माना जायगा ) । 
संभवतः रक्तरतस्मभक जनमें से रक्तस्तम्भक द्रव्य ( ॥707ंत ) की 
रचना होनेमें भूल होती है । रक्तस्तस्भक मण्डकी शअपूर्णता अर्थात्‌ तनन्‍्तु घटकों 
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मौक्षिकदति ( रक्तमें नहीं ) भयवा रछतत्तम्मक जनकी रचना करने याले दम्पकी 
निम्रक्षता इनमें से किसी पुक्ठ में उति दे, लगा हुआ रफ्त घाव विद्यमान द्वोने 
पर भी रफ्स्राव चालू रहता दे । 

रक्तमें परिवरतेन-- 

रक्ताणु--रक्तल्ावके पश्चात्‌ पाएडु । 

सक्रिफाएँ--सामान्यठ स्वामाषिक, किन्तु रक्तज्ताव होने पर कम दोजातों हैं । 

रक्तजमावका समय--सामान्यत अधिक ( ३ से ८ गुना ), डिन्तु आक्रमण 
के बीच में सामान्य । 

स्कस्नावका समय--सामान्य | 

लक्षणु--सामान्य चोट जगनेपर भी पति रक्स्राव । सममान्यत शेशवावस्थामम 
प्रारम्भ, किन्तु जन्मकाल में कचित्‌ नामिमें से रक्तक्नाव । आयुफे साथ इस विकृृतिकी 
कमी दोती दै। यद्द परिव 'न विशेषत, मिन्न-मित्र समयर्म रक्त्साव होनेपर सामान्यत 

१००* तक उत्ताप वृद्धि । 

आक्रमण और रक्तल्नावका खमाव--समवत सर्वे तुच्छ भाषात होने 
पर था मासूली धर्षण क्रियासे भी रक्तत्नाव होने छगता है । बूद-बूद टपकता है, 
स्ावकी मात्रा शत्वामाविक अधिकता नहीं होती, किठु समय भधिक खगता है । 

रक्तस्लावके स्थान-- 

१ बाह्य--दौतें के निकलनेपर, नासारक्तज्ञाव, मसूद्रेम से विशेषत । 
थोड़ा सा करने, सुश्नत करने (2770077078707) भादि हेहुसे । रक्तर्रणजन्य स्वचा 
को विवर्णेता । कभी नौले लाल घः्पे नहीं । 

२, अन्तरमें--किश्नव आधातसे व्चाके नीचे या मांसपेशीके भौतर रक्तका 
अबुद प्रायः विस्तृत फैला हुआ । 

भ संधिस्थानोमिं---थोड़ा रक्दरण । विशेषत बृहत्‌ सभिमें, विशेषत धानु 
सपिम । २० स्रष्व सत्वर | रक्तपूर्ण शोषित होता है और कुछ भी शेष नहीं रहता या 
शिधिक्ष स्थिति भौर भ्रध्वाभाषिक घनता रूप परिण्याम आता है । 

४ खुपुस्णाकाएड--मजजदाद रूप परिणाम | इनके अतिरिक्त भरामाशय, 
बुक्क, फुफ्फुसमें से कचित्‌ डी रक्लाव ॥ 

रोग विनिशेय--घुरुप रोगी, मद झाधातमें | कम्बे समय तक रफ़त्जाव, 
आरम्म शेशवादस्थाप्ते, रक्तजमावर्स विलग्य, वश्ागत इतिहाप्त तथा ग्राताद्वारा संप्राप्त 

भादि क्षण चिह्दोपर से निर्यय ) 

परिणाम--णल्यावस्थामें अशुम। भादुइद्धिके साथ उच्चति। प्रथक एथक्‌ 
कुद्म्मेकी समीरतामें अन्तर । युवादस्याके पश्चात भय बहुत कम । 

कित्सा--अद्णपम  प्यक्तिडे किये रोयोवत्ति व दोनेडे लिये सावधान रहे। 
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' स्थानिक चिकित्सा--कोमल दहाथसे जमे हुए कक धो छ्ेवें । सर्पविष 
( डिप४8श४ एां9०"एशा०णा ) १-१०,००० फुरेरीसे ज्ञगावें अथवा मनुष्यका 
ताज़ा रक्त खगावे । है जत्य 
संधिस्थान--रक्से स्फीत होनेपर आकर्षित कर लेबं | ( सूची जन्य छिद्र 
भी क्चित्‌ रक्तज्राव कराता है ) । 
. बक्तव्य-रक्तका अन्त;लेचन - करनेपर € दिन तक रक्तजमावका समय 
सामान्य रहता है। घतः शखक्रिया करनी हो, तो इस समयके भीतर कर लेनी चाहिपे। 
आझोषधियों--बीजाशय सत्व, प्रथिनका अन्तःक्षेपण, चूना, गर्भवेष्टन सत्व 
आदिकी परीक्षा हरही है । 


रक्तपित्तचिकित्सोपयोगी सूचना 


बलवान्‌ रोगीके वेगसे गिरते हुए दूषित रक्तेखाबको एकदम बन्द करनेका 
प्रयल नद्दीं करना चाहिए । कारण-दूषित रक्तका रोध होनेसे रक्तविकार, घिद्रधि, विसर्प, 
गजगण्ड, ज्वर, खुजली, शोथ, पाण्ड, हृद्रोग, प्रहणी, अर्श, भगद्र, ५लीहावृद्धि, 
आनाह, गुल्म, क्षय, मूच्छो, किलास, कुछ, घातरक्त, अरुचि, मुश्नकच्छ , बुद्धि या स्मरण 
शक्तिमें विक्ृृति इत्यादि रोगोंकी उत्पत्ति होजाती है। 

यदि दूषित रक्त सूचम शिराश्रोंद्वारा श्रन्तचर्ममें प्रवेश करता है तो पाण्ुरोग । 
प्रहरणीमें प्रवेश करता है तो अहणी रोग, इतर धातुभोंमें प्राप्त होता है दो कुछ । रक्तमें 
विकृृति होनेपर रक्तविकार । प्लीहाापर शआ्रधात पहुँचावे तो प्लीहाइडि | उदरमें या 
गरभोशयमें संचित हो तो ग्रुदम । एव' रसवाहिनियों और स्वेदवाहिनियोंकी ओर प्रवृत्ति 


करे तो ज्वर रोगकी उत्पत्ति कराता है। ऐसे ही एथक्‌-प्थक्‌ स्थानोंमें दूषित रक्तकी 
गति अनुसार इतर रोगोंकी सम्प्राप्ति होजाती है। 


यदि रोगी बलवान, पुष्ठ और प्रदीध्त अभिवात्षा है, तो तीत्र रक्तपित्तका प्रारम्भ 
होनेपर लद्नन कराकर कच्चे दोषको जला देना, यह परम द्वितकारी है; किन्तु निर्बलॉको 
लद्धन नहीं कराना चाहिए । यदि रोगी अ्रत्यन्त निर्ब॑ल् है और रक्त बन्द न होनेसे 
सरणकी भीति है तो भावी उपद्रवका विचार किये बिना रक्तको तत्काल बन्द कर देना 
चाहिए । फिर रोगशामक संशमन ओऔषधियाँ देनी चाहिए । 

रोगकी उत्पत्ति संतर्पंणसे हुई हो और रोगी सशक्त है, तो चिढित्साके प्रारम्भ 
ऊध्व रक्तपित्ततालेको विरेचन देकर और अधो रक्तपित्तवालेको चसन॑ कराकर शुंद्धकर 
क्ेना चाहिए | ० 

यदि 'रोगकी उत्पत्ति अपतर्प॑णसे 
संशोधन किये ऊध्य रक्तपित्तमें संशमन 

६० 


हुईं हो और रोगी अशक्त दो, तो बिना 
चिकित्सा और अधो रक्तपित्तमें व'हण चिकित्सा 
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विदोपन र्तवित्त ( ?िपाफृपाक ) में सूछ फारणकों दूर काना चादहिएु। 
पौहिक, मधुर, छघु भोजन देना चाहिए | इस रोगपर लोइ अधान धौर र्तवादिनियोंको 
संकोच करनेवाली भौषधियाँ ( चख्धकलारस, पासावलेद्द, बोलवद्ध रस थादि ) 
लामदायफ हैं । विरेचन धौपपिद्वारा विषको निशालदेनेसे साघर जाम हो जाता दै। 
कपरक्तच रक्तपित्त ( 90979 ) शोगले पीड़ितकों पक्के फल, नाना प्रकारहे 
मोर, सस्वरा, मोप्म्मी, साज्य, आँवला घादि धौर पौष्टिक आहारकी व्यवस्था करनी 
चाहिए । शेगीबो विशवद खुछी पायुर्मे रखें । प्यवनप्राशावलेह चीर शोइ प्रधान चौपधि 
इस रोगर्म भति द्वितफर मानी गई है । 
">मंसूदोके दोषफी निद्ृत्ति अर्थ, त्रिफत्ा या बंदूलकी छालके छायसे कुछ्े करायें। 
झथवा दन्तदोपदर मजन, पाठादि घूर्ण या जातिफक्ादि पूर्ण से मंजन कराना 'चाहिए। 
भिदृतचादि मोदक--शवेत निस्ोत, इरड, बहेढ़, भादला, कास्ली निसोत, 
पीपल, ये सब सममाग सबके यरावर श्र भौर शहद झाड्ढ, बांधने योग्य केवें। 
सबको मिक्षा १-१३ छोलेके हू, बनाकर सिद्वानेसे कोप्युद्धि द्वोकर शिद्रोप रध्वों 
रक्तपित्त, शोय भौर ज्वर दृर होते हैं । 
अमदतासके फक्कका गूदा भौर धाँवदल्े २-२ तोद्ेका फायकर मिश्री और शहद 
३-१ घोछा मित्ञाकर पिल्लानेसे कोष्ठ शद्धि होश्वर ऊष्द' रक्तपित्त शमन होजाता दै। 
बामफ श्रीपधियो--१ पहले शालपर्णी भादि लघु पन्‍्चमूलसे सिद्ध 
पैया पिल्लावें फिर मैनफल्षका चूर्ण ६ मारो मिश्री, जल्ष भौर शइद मित्रा मपनकर 
बमनाथे पिल्ञानेसे अघो श्क्पिचमें पिचदोप घाहर निकल्न जाता है । 
२. ईसके रसमें मैनफलका चूर्ण भौर मिश्री मिलाकर देव । 
४६. इद्धनो, नागरसोथा, मैनफ्ष भौर मुललहदीका चूर्ण श्राइदफ्रे साथ 
मिक्षाकर पिलानेसे पमन होकर ऊध्वगत दोर्षोका संशोधन हो जाता दै ! 


रक्पित्त चिकित्सा 


१ भद्टसेके पत्तेंका स्वरख ( पुट्पाक झृतिसे निकाला हुआ) ६-६ साशेको 
शहद मिन्नी मिज्राकर पिल्लानेसे दादय रक्तपिच भी नष्ट होमाता है । 

२० भड्सेफे पर्तोका स्वर, मूद्वरका रस, शहद झौर मिथ्री ६-६ माशे को 
मिलाकर पिलानेसे रक्तपित्त शमन द्वोता दे । 

३ अद्टसेके रसमें प्रियंगू, गोपीचन्दन, रसौंत भौर ज्लोधका चूरों तथा शहद- 
म्रिश्री मिक्लाकर पिक्कानेसे श्रधो भौर ऊध्व', दोनों प्रकारके रक्पितत शमन होजाते हैं। 

४ चांसा कपाय-- घहूसेके पत्तेका त्वरस या कपायके साथ भीक् कम, 
गोपीचन्दन, प्रियंगू, ल्लोध, रखोंत और कमलकेशर, हन ६ औषधियोंका कहक तथा 
शहद मिद्री म्रिज्ञाकर पक्रानेस्ते रफ्पित्तके अवद्ध वेधका भो शमन होजाता दे । 


रक्तरचना विरकृति प्रकरण ४७७ 


झड्साके लिये आचायों ने कद्दा है कि--- 
बासायां विद्यमानायामाशायां जीवितस्य च । 
रक्तपित्ती क्षयी कासी किमथेमवरसीदति ॥ 


जब तक झट्सा संसारमें विधमान्‌ है, तब तक रक्तपित्त, क्षय और कासके 
रोगीके जीवनकी भाशा रह्दती है, फिर ये क्यों व्यर्थ दुःखी हो रहे हैं ? 
५. वासा स्वरसके साथ शहद और ताज्ीसपन्रका चूर्ण मिलाकर देनेसे कफ, 
पित्त, कास, तमकश्वास झौर स्वरभेद्सह रक्तपित्त नष्ट होता है । 
६. अहसाके पत्ते, सुनका और हरदका क्राथकर शहद-मिश्री मिज्ञाकर दिनमें 
दो बार पिल्लानेसे कास, श्वास और रक्तपित्त दूर होते हैं । 
७ गेंदेके पत्तेझा रस २ तोले पिलाबेसे रक्त गिरना तुरन्त बन्द होज्ाता है । 
८, राश्रिको २ तोल्ले लाखके चूर्णगको जलमें मिगो दें। सुबह मसल छानकर 
पिज्षा देनेसे रक्तज्ाव बन्द होजाता है । 
फ &. मोचरसका चूर्ण ३ माशे शहदके साथ मिलाकर चाट क्ेनेसे गुदासे 
गिरनेधाद्या रक्त बन्द होताहे। 
_.” १०- खजूर, सुनक्का और सुत्नदइठीका कषाय, शक्कर मिलाकर पिल्ानेसे रक्तपित्त 
शसन होता है। 
११. छ्लाखका चूणे ६ सारे घी और शहद मिलाकर चदटानेसे प्रबत्त रक्त 
घमनका भी शमन होजाता है । 
१२. गूक्षरका पक्का फल ( जन्तुओंको दूर करके ), गम्भारीका फत्तन, हरड, 
पिगदखजूर या अंगूर, इनमेंसे किसी एकको पीस शहद सिलाकर 'चाटनेसे रक्तवित्त 
शान्त होजाता है । 


१४, अड्सेके स्वरसके साथ शहद-मिश्री तथा किशमिश, रफक्तचन्द्रन, लोध 
और ग्रियंगू, हून ४ औषधियोंका कल्क मिल्ताकर पिलाने या चटानेसे वेगपूर्वक नाक, 
मुख, गुदा या मृत्रेन्द्रिसि गिरनेवाला रक्त तुरन्त बन्द ह्ोजाता है । यह प्रयोग रक्तवित्त- 
शमनके लिये प्रयोगोंका राजा है। यदि कहींसे शस्त्र लगनेपर रक्तज्राव घेगपूर्णक होता 
हो, तो उस स्थानपर किशमिश, रक्त चन्दन, लोध और प्रियंगूके चूर्णका लेप 
लगानेसे घद्ट भौ बन्द हो जाता है । 


१४. सिंघाढ़ा, धानका लावा और नागरमोथाके चूके साथ कमत्न-फेशर, सजूर 
और शद्दद मिलाकर चटारवे । 





>> बथसक 


१९. मरु देशके पश्ठ॒ पद्चियोंका रक्त, शहद सिल्लाकर 'चटानेसे रक्तपित्तसे 
उत्पन्न रुघिरकी न्यूनता दूर होजाती है । ( वत्तेमानमें सम-प्रकारके रक्तका अन्तःसेचन 
करलेका रियाज है; उससे गम्भीरावस्थामें तत्काज् ज्ञाभ पहुँच जाता है। ) 
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६६. फबूतरकी विशकों पीस शहद मिल्लाकर पिल्लानेत्ते रक्तही गांठे बनना 
यन्द्‌ द्ोजावा है। 

१७, धान्यकादि द्विम--पधर्तियाँ, भला, भदसेझे पत्ते, दाषा भौर 
प्तिपरापड़ा, इनका चूणे 3 से २ घोले ले, ७ गुने उबत्तते जल्में मिलाकर दक देव । 
फ़िर शीवक् द्वोनेपर छानकर पिल्ावें । इससे रक्तप्रिश्च, मद ज्वर, दाह, हृष्ण भौर 
शोपकी निदूत्ति होती है। 

$८ हीवेरादि क्याथ--नैज्रवाक्ल, नौजत कम्रत, धनिया, रक्तचन्दन, 
सुछदठी, गिल्दोय, खूस और सिसोत, इन मे भौषधियोंक्ा क्रापकर शहद मिश्री 
मिलाकर पिज्ानेते उम्र रक्तप्रित्तफा सच, नाश इोजाता है तथा प्वह्, दाद और ठृपा भी 
दूर दोजाते हैं । यह क्षय ऊध्यों रक्तवित्तमें बहुघा ततकान्न लाम दर्शाता है।इस 
क्ायकी एक दूसरी विधि रसतन्त्रधार व स्लिद्ध भयोग सम्रह में दी है, पद भी द्वितावदहै। 

१६ भ्द्सीके मूत्र, त़जवन्ती, घएके अकुर भौर छाक्क, सबको सगभाग 
म्रिज्ञा जक्में पीस छानकर पिक्लाते रहने भौर प्रथ्यमें मूगका यूप देते रइनेले थोड़े दी 
दिलोँमें प्रबक्ष रक्तपित्त शमन होजाता है । 

२० जीरा ३ मारे भौर मिश्री ६ माशे मिल्लाकर जलके साथ दैनेसे रक्तल्ाव, 
उबाक, पमन भौर अरुचि दूर होते ह तथा छूधा प्रदीक्त होती है। ज्ञीराको शास्में 
उच्ण माना है। फ़िर सी रक्तपत्त रोय्मे क्षास पहुँचाता है, ऐसा भमुभवर्म झाया है । 

२३ फ़िटकरीका फूक्ा ३ से ६ रत्ती ३-३ माशे मिश्रोम मिल्लाकर देनेसे 
रक्तपित्त, रक्तटमन भौर राजयध्माकी भयझ्टर बमनका सल्वर निवारण होजावा दै । 

२२. सत्यानाशीर्ष यीज ३ मारोको जल्में मिलाकर खरक्ष करें । फ़िर ४ मारी 
सॉबूका रस और $ छुटोंक नल मिल्लाकर पिक्ला देवें ॥ इस तरह दिनमें ४ समय 

पिक्ानेसे उध्यें भौर भधघो रक्तपित्त, दोनोंकी पुक दी दिनमें निद्ृत्ति होजाती है। यह 
स्पाय ३-४ दिनतक करते रहना चादिए । 
“६-२३ राज़ ३ रत्तीको $ साथा मिश्रीके साथ मिल्वाकर जत्के साथ दिनमें 
३ समय देनेसे कफड़े साथ आता हुभा रक्त बन्द दो जाठा है। 

२४ ताज़ा घनियाँ २ तोलेको जल्षके साथ प्रीस छातकर पिला देनेसे रक्त- 
वमन सलर बन्द हो जाती दे । 

२२ सापकी कॉँचली १ माशा थौर किशमिश ४ तोले पमिका क्ष रक्षकर 

६ मोदक बनायें | प्रात -्लाथ १-१ शीतल जलके साथ देनेसे सब प्रकारके रक्तप्रित्तकी 
निमृत्ति होती है । 

२६० योदन्ती भक्त २ रत्तो, राल २ रत्ती, जसद्‌ भस्म $ रत्ती और मिश्री 


$ सार मिलाकर अ्रवक्षोंके जक्षके साथ सेवन करातेसे अघो और रप्णें रक्तपित्त 
तथा र्तमद्रकी निदृत्ति झोती है । ग 
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हि विमिशििमनिनिकल फल किक नल आज वन नक कक कल ३ अभय ां॥एएएघधघाए्रणशरशशणणणशणशणशशशशणशणशशश/शणणात्ना 


नाकसे रुधिर गिरनेपर 


4, आँवक्लोंको घोमें भून, कौंजीसें पीस शिरपर ल्ेपकर देनेसे नाप्ताजावकी 
निवृत्ति होजाती है। जिस तरह नदियोंका जलप्रवाह बांधद्वारा रुक जाता है, उस 
तरद्द इस प्रयोगद्वारा रुधिरप्रवाह सत्वर शमन होजाता है । 





२. सिश्री मिला हुआ जल, बकरीका कच्चा दूध, द्राक्नासव, दूधके मक्खनका 
घी या ईंखका रस नाकसे पिलानेले रक्तज्ाव शमन हो जाता है । 

४३. अ्रनरके फूल, दूब, श्रामकी गुठल्लीकी गिरी या प्याज़, इन चारमेंसे 
किसी एकका रस सुं घानेसे रक्त बन्द हो जाता है । 

४. गोबर या घोड़ेकी लीदका रस सुंघानेले तत्काल रक्तत्राव बन्द होजाता है। 

४. अनारके फूर्लोका स्वरस और दूबका रस मिलाकर सुघानेसे अथवा 
लाखके जल और हरड़कों श्िगोकर निचोड़ो हुए. जल्को सुंघानेसे रुघिर प्रिदोषज 
हो, तो भी निःसंदेह उसी समय बन्द हो जाता है । 

६. लजबन्ती, धायके फूल, मोचरस या लोधके जज्का नस्य करानेसे रक्त 
बन्द दो जाता है । 

७. कहेरबा ( तृथकांतमणिपिष्टी ) खुँघाने और ४-४ रक्ती दिनमें ६ बार 
जलके साथ सेवन करानेसे रक्तल्लाव दूर द्वो जाता है। सुख, गुदा, सृत्रेन्द्रिय, इन सब 
स्थार्नेकि स्ावर्मे यद् लाभदायक है । | | 

्- कल्मीशोरा सिरकेमे पीस शिरपर लगानेसे नाकसे रक्त गिरना बन्द होजाताहै। 

४. नींवूके रस या सिरकेकी पिचकारी लगानेसे रक्त्राव बन्द होजाता है । 
(१०. फिट्करीका चूर्ण सुँघानेसे रक्तत्नाव रुक जाता है । 

ख,. ११. तृणकान्तमणिपिष्टी और सोनागेरूको मिल्रा दूध या जलके साथ दिनमें 
३ समय देनेसे नाखिका, सुख, गुदा, मृत्रेन्द्रिय अ।दिसे द्वोने वाला रक्तज्ञाव बन्दु होजाताहि 


१२. तार्पिनके तैलकी वाष्प सुघानेसे या स्प्रेह्दारा छिड़कनेपर रक़स्राव शमन 
हो जाता है । 


१३, वर्फफे जलकी पिचकारी लगानेसे रक्तका रोध होजाता है । 


१४, भुलतानी मिद्दी, गे और ऑँवल्लोंको जल्में पीस शिरपर लेप करनेसे / 
नकसीर बन्द हो जाता है। 


३४- लोको ( घीया ) का रस शिरपर छिड़कने या ल्लोकीका कदक शिरपर 
रखनेसे रक्तल्नाव बन्द हो जाता है । 


१६ नंद. सन्तरे या केवड्रेका शर्बंत, बर्फ और जल मिलाकर पिलानेसे 
दाह और वेचेनीसह रुघिर ग्रिरना तत्काल बन्द होजाता है । 


१७, यदि रक्त किसी भी उपायसे न रुक सके, तब जिस ओरले रक्त पाता 


४घ० चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खण्ड 


हो, उस भोरकी नासा भुद्दा ( 88७) 08ए767 ) में सिरके था इतर भौषधियें 
मियोये हुए ल्षिण्टको इृद्तापूवेक दबा देना चाहिए । 

उपयुक्त क्रियाके लिये तर्जेनी अंगुन्लीकों मुँइमेंसे ऊपर, पश्चात्‌ भागमें रहे हुए 
नासा पश्चिम द्वार ( 0506707 परं००78 ) में प्रदेश कराना चाहिए । फिर कपदेकी 
खम्बी पट्टी ( 7.70 ) को नासापुरो द्वार (#पाछ००077 ४४०78 ) मेंसे 
प्रवेश करा, फिर पश्चिम द्वारके ऊपर रहे हुए. नासा विवरमें ठोस कर(बादर निकत्न न 
सके उस तरद् सम्द्ाक्षपूव'क ) उसे बन्द्‌ कर देना चादिए | 

इस क्रियाके लिये पहले नासा पुरो द्वारसे कैयेटर या हृतर यन्श्रके भ्रप्रभागपर 
सूत (छोरी ) यांघकर प्रवेश कराया जाता है। फिर नासाप्रिचम द्वारसे खेंचकर सूतके 
सिरेको सु हमेंसे घादर काना चाद्विए और पट्टी या रुईकी छोटी सी पोटक्षीकर उस 
डोरीके बीचसे दृढ़ थाँघ कषेवे । पश्चात्‌ नासिकार्मेसे यन्त्रको बाहर निकाल जेवे भौर 
उस खूतको डोरोके बीचर्मे बधी हुई पोटल्लीको वन्नपू्वॉक नासा ग़ृहामें जितने पूर होसके 
उतने दूर दया देवे । याद ठोरीके दोनों घिरि (नाक भौर सुँदर्म बादर रहे हुए) 
को पुक साथ बांध देवे भौर नाकमें रद्दी हुईं डोरीको सेंच फिर माकके भीतर रुई था 
लिण्टको ठॉसकर भर देवे | इस बन्धनको शनेः शनै. २४ घण्टे खोले । घत्पश्चाव्‌ 
सी रोगीको २४ धयरेप्तक पूर्य विश्राम लेनेकी सूचना करें। माकसे छींकनेका निषेध 
करें । मोजनमें धूध या फर्वोका रस दी देवे' भ्रथवा सादा, लघु, शीतत भर ध्ुत्ते 


जक भोजन देवे । 
मृत्रेन्द्रियसे रक्त्ताव होनेपर , 


१ पद्चतृणमूल २ घोले, बकरीका दूध १६ धोले भौर जल्न १२८ तोलेको 
मिक्षा दुग्घावशेष क्ाथकर पिलानेसे मून्नके साथ घानेवात्ा रक्त बन्द दोजाता है। 

२ शतावरी भौर गोसरूके साथ या शालपर्यों, प्रृष्ठपर्यो, सुद्गप्र्णी भौर 
मापपर्यकि साथ दूध भौर जल मिला दुग्धावशेष क्राथकर पिल्लानेसे रक्तज्ताप 
निशत हो जाता है। 

३ घकरीका धृध या झनारके फूर्लोका रस भौर मिश्री मिक्ञाकर रुचर- 
यरित देनेसे रुधिर रुक जाता है । 

रक्तपित्तशामक प्िद्ध प्रयोग 

१ रसतन्त्रसार 4 सिद्धप्रयोगसंग्रहर्म लिखी हुईं औपधियाँ--मौक्तिक पिष्टी, 
दैहूय भस्म, सुवर्णशमादिक भौर प्रवावपिष्टी ( इद्दी, गेर भौर बकरीके दूधके साथ ), 
खोद्द सस्‍््म ( चकरीफे दूध या द्वीवेरादि फ्रायके साथ ), सगजराहव मस्म, तृयकात- 
सं पिष्टी, थोष्षपर्पंडी (प्रथम पिधि ), घन्द्रकला रस, थोलबद्धरस, पुलादिधटी, 
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च्यवनप्राशावलेह, दुर्वाधधृत, वासावलेह, कुष्मायडावलेइ्ड, उशीरासव, पप ठादि क्राथ 
और द्वीबेरादि क्राथ, ये सब द्वितावह हैं । 
मौक्तिक पिछष्ठी--ऊर्ध्व भौर श्रधो रक्तपित्त,किसी भी हेतुसे होनेवाला रक्तज्ञाव, 
सुज्ञाक या इतर हेतुसे होनेवाला सुन्नदाह, प्रीष्म ऋतुसे द्वोनेवाला रक्तज्राव और शआामा- 
शयप्रदाह आदि सब विकारोंपर निर्भय ओर उत्तम श्रोषधि है । 
वेडये पिष्टी--पित्तजन्य दाह, उयके कीयणु और दोनों मार्गके रक्तपित्तोंकी 
निवृत्ति करतो है 
खुवरणमाक्षिक और प्रवालपिष्टी--अति सौम्य औषधि हैं । उ्ध्व' रक्तपित्त 
में विशेष द्वितकर हैं । पथ्यमें केवल बकरीका दूध देनेपर तीत्र अरकोपको सत्वर दुबाती 
है और आमाशयके पित्तकी भ्रग्लता तथा तीचणताको कम करती है । 
लोहभस्मं--हृदयकी घबराहट, रक्तकी कमी श्रोर निब'लतापर विशेष हितकर 
है | लोहभस्म ऑवले, पीपल और मिश्री मिलाकर सेवन करानेसे रक्तपित्त, श्रम्लपित्त, 
पित्तविकार या वातविकारसे उत्पन्न रोग नष्ट होते हैं। शास्त्रकारोंने इस श्रनुपानके साथ 
लोह मिलानेको आमलक्यादि छोह और रक्तपिचान्तक लोह संज्ञा दी है । 
संगजराहत भस्म--स्तियों और नाज्ञूक प्रकृतिवालोंके बार-बार होनेवाले 
विकारमें अति लाभदायक है । 
तृणकान्तमणि पिछ्ठी--रुधिरखावको सत्वर बन्द करती है। यह औषधि 
निर्दोष है । इसके सेवनसे शिरदर्द पीड़ित अनेक मनुष्योंके मस्तिष्कमेले चौथाई इच्चके 
. लम्बे अनेक कृमि नासिकासे गिरकर नासा रक्तज्ाव और शिरदद॑, दोनों दूर . हुए हैं। 
देहके ऊध्य या अधो किसी भी द्वारसे गिरमेवाले रक्तको रोकनेमें यह आश्चय जनक 
लाभ पहुं चाती है । 
बोलपपेटी और बोलवबद्ध रस--अ्रधो रक्तपित्त, गुदा और मूत्रेन्द्रियले जाने- 
वाला रक्त ( रक्तपित्त, अर्श या रक्तातिसारके हेतुसे ) एवं नाकसे गिरनेवाले ' रक्तपर 
भी लाभदायक है । हु 
चन्द्रकला रस--सब प्रकारके रक्तपित्त, ऊर्ध्व और अधो किसी भी द्वारसे 
रक्त गिरना, रक्तप्रदर, रक्ततमन, सबको दूर करता है| ओष्म ातुर्मे भी शान्तिदायक 
है | सामान्य अनुपान ज़ीरा भोौर मिश्री है। मून्नमें रक्त जाता हो, तो गोखरू,- धमासा 
झौर धनियोंका हिम देवे' | नासिकासे रक्तज्नावपर उशीरासव या बकरीके दूधके साथ 
तथा रक्तप्रदर्मे अशोकारिष्ट या उशीरासवक्े साथ दिनमें दो बार देते रहें । मुश्नाशय या 
मूत्रनलिकार्म दाद होनेपर त्राह्म, सारिवा और. पित्तपापड़ाके शीतकषायके साथ देना 
चाहिए । यह रसायन रक्तपित्त रोगीके लिये अम्टत रूप है। 'न्द्रकला रस चन्द्रकी 
कलाके समान शीतल होनेपर भी जठरापिको सन्‍द नहीं करता। इस रसायनसे 


सतह्निपातके पित्तप्रकोपजन्य-प्रलापके भी शमन होनेके दृष्टान्त मिले हैं । 
६१ 
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धघासावलेह्द-रफ्तपित्त, घय भौर दारुण कासको नष्ट करता है । 
कुष्मायंडावलेह--भग्लपित्त, दाह और रक्तपित्तकों दूर करता दै। 
च्यवनप्राशावलेद--पय, उर छत और निर्व्तासह रफत्पित्तको निशृत्त 
करता है। - 
दुर्घाय घृत--भौपध रूपसे भौर मोजनके साथ दया जाता है। यह उर्घ्य 
रफ्त्पित्त, अधो रक्तपित, रक्तार्श, रक्तप्रदर, सबको शान्त करता है । 


पर्षटादि क्राथ--रक्तपित्त भर पिचज्वरको दूर करता है । 
हीघवेरादि काथ--स्तीम्र रक्तपित्तमें सत्वर श्लामदायक है। ऊर्ष्यं रक्तपित्तके 
लिये एक और पाठ रक्तपित्त चिकिस्सामें पहले दिया दै । 


पलादिधिटी--अति सौम्प है । यार यार होनेवाते रक्तत्नावर्म दीघकाश्तक 
सेवन करानेमे ट्वितकर है । उय, उर उत भौर मस्द उ्वरमे भो द्वितकर है । 

उपयु'कत प्रयोगोमेंसे सगभोको सुवर्णभादिक भस्म, प्रवातपिष्टी, मौक्तिकपिष्टी, 
तृणकान्तमणि पिष्टी, चन्द्रकन्मा रख, उशोरासव, वासावलेद्ट, वासा स्घरस, एलादिवदी, 
हुर्वाचघृत, द्वीवेरादि फाथ, च्यवमप्राश आादिका सेवन निर्मायतापृबाक कराया. जातादे । 

२ रसतन्त्रसार द्वितीय-सयहमें थरायेहुए प्रयोग--रफ्तप्ित्तान्तक रस ब्रिदोपज 
रक्तपित्तमें, भर्केधर रत कफरक्तज पिकारपर और उवरविष, अपय्यादिसे उत्पन्त शेगपर 
रसाम्त रस लाभदायक है। 

३ घासाकुष्माएड खण्ड--उत्तम पके हुए सफेद पेठेको छीज बीज निकाल 
धोयाकपसे कसकर २०० तोक्े लेवे | मोधृत ६४ घोले, भदसेकी जढ़ ६४ तोले,शफर 
४८ धोले,नागरमोथा,भाँवक्ञा,व शन्ोचन, भारगी, दाल्चोनी, तेजपात,छोटी इक्ायचीके 
दाने, ये ७ भोपणियाँ १-३ तोता, एकवालुक ( अमावमे नेश्रवा्वा ), सॉठ, भनियाँ, 
काक्षीमिचें,ये ४ औपधियों ४-४ तोले,पीपल्न १६ तोले भौर शहद ३२ तोझ्े लेवे । पेठेको 
निचीड़कर रस झलग रकखें।फिर धूपमें थोड़ा सुखा घीर्मे सन्‍्दाभिपर भून लेवे । भडूसाकी 
लड़को १६ गुने खज़में मित्ता चतुर्थारा क्राथ करे भौर काष्टादि औषधियोंकी पीसकर 
बारीक चूर करे । फिर क्ाथको छान पेठेका रस, शक्कर भौर भूना पेठा मित्ा भपलेद्द 
समान बना लेवे । तैयार होनेपर नीचे उत्तार काष्टादि औषधियोंका चूर्ण मिलावे' 
झोर शीतज् होनेपर शहद मिक्षा लेबे | साता-१ से २ तोल्ेतक दिन २ ,बयार 
बकरीके दूधके साथ सेवन करानेसे कास, श्वास, दय, हिक्का, रक्तपित्त, इक्षोमक, 
इद्रोग, भ्रम्कपित्त और पीनस भादि रोग नष्ट होते हैं । 

नये तीव्र विकारमें--प्रवजपिष्टी या ठृयकातमणि पिष्टी दिनमें ७ सम्रय 


देने । भन्नपान पासापलेह, घासार्वरस, भ्रम्गतासस्व, उशीरासव, दीवेरादिशाथ या 
फुष्मायडावल्नेह । 


रक्तरचना विक्षति प्रकरण टदरे 


मय दि 
योनि दाह, खाज और स्राव शमनके लिए--शत घोत घृतका फोह्दा रखना 
चाहिए | अंजन, नसस्‍्य, पान, मर्दून, बस्ति आदि कार्यके लिये--दुवाश्नघतको 
प्रयोगमें ज्ावे' | ह 
मालिशके लिये--दुर्वाग्यघुत, चन्दनादि तैल, चन्दुनवत्ालाक्षादि तैक, इनसें- 
से अनुकूल ओषधिको प्रयोगमें लावे' । 
मन्द-मन्द ज्वर भी रहता हो तो- सुषर्णमाद्षिनीवर्संत या लघुमालिनीवसंत 
के साथ द्वीवेरादि क्राथका सेवन कराचे' अथवा रक्तपित्तान्तक रस देवे' । 
कफ चृदधि, श्वास, स्थरभंगसह रक्तपिक्तपर --भपक्‍्िरसके साथ बासा- 
वल्लेहका सेवन करावे' अथवा चन्द्रकज्षारस, घालीसपत्रके चूणें, वासापत्रके स्वरस भौर 
शहद॒के साथ देवे । 
पथ्यापथ्य 
पथ्य--भधोगत॒ रक्तपित्तम घमन, ऊरध्वगत रक्तपित्तमें विरेप्चन, ट्विमा्गी 
रक्तपित्तमं लद्धन, पुराणा-शात्षि और सॉठी चावत्न, कोदों, कॉगनीके चावत्ध, नीधार 
घान्य, जो, प्रशातिका ( लाख नीघार ) मूंग, मसूर, चने, भरहर, मोठ, चिज़्र मछुल्ी, 
घर्मि मछुदछी, खरगोश, कवूतर, हिरन, काले हिरन, जलवा, शरारि पद्दी, परेवा, बतक, 
बगुका, भेड़, बारहसिंगा और तीतर, इन पशु-पष्चियोंका मांस, कपाय वर्गंकी सब 
झोवषधियाँ झागे लिखी हुई, गोदुग्घ, बकरीका दूध, घी, मेंसका घी, कटहल भौर चिरोंजी 
आदि पथ्य हैं । 
केद्धा, नाडढ़ीका शाक, चोताई, परवत्त, व तका अग्र भाग, बड़ी, पक्की अदरक, पक्ष 
कुष्माणड, पक्के तान्षफत्र, उसके बीज और जल, अडदूसा, मीठी कन्दुरी, अनार, खज्र, 
आँवले, सोंफ, नारियल, कशेरू, सिंघाईे, मिलावा, पक्षा कैथ, मर्सीदे, फालसा, 
विरायता, सीठे और कड़े नीमके पत्तोंका शाक, लौकी, तरबूज़, खीलोंके सत्त , अंगूर, 
किशमिश, मिश्री, शहद, इंखका रस, रेखके रसका पदार्थ, शीचत्ष जल, शीतल भरनोंका 
जल, शीतत्ध जलका सिंचन, जद्में प्रवेश कर ज्ञान करना, शतधौत घृतकी मालिश, 
शीतक्षल्षेप, शीतल वायु, उनदन, चौँददी और मनको प्रसन्न करने वाली मधुर 
घात्तौज्ाप, ये सब पथ्य कहे हैं । 
इनके झतिरिक्त ऊुद्धारेवाले बाग भौर शीतल गुफाओंमें निवास, चैडय, मोती 
आदि सणियोॉकी मालाओंका घारण, केले, कुछुद और कमल, तीनेंगेसे एक दो या 
तीनोके पत्तोपर शयन, रेशमी बस्र घारण, शोतल बार्गेर्मे विभाम, प्रियंगू, चन्दमके 
लेपबाली रूपवत्ती युवतियोंसे आलिद्गन, खिले हुए कमत्धाले नदी या तात्नाबके 
किनारे पर निवास, चौंदनीसें बैठना, बर्फके समान शीतल कन्दराशशनोर्मे रहना, पर्व॑तके 
शीतत्ष सरनोंका जत्पान, कानको प्रिय हो ऐसे गीत और वाच्योका श्रवण, निरमेल जल 
और कपूर, ये सब पंदार्थ रक्तपित्त रोगीके लिये भेषज्य रत्ावज्ञीकारने मित्र रूप कह्टे हैं । 
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इनके झतिरिक्त सफेद मटरका थूष, करेला, सेमलके फूल, गूलरके पक्के फल 
( अन्तु निकाला हुआ ), यूलरके मूलका जल्य, शसके जीव और कछुवेका मास, धृत 
मिली हुई यपागू , संतरा, मीठा नींद मोसम्मी, सेम, स्वैसवा, बढ़के अंकुर, चिरींमी, 
नारियव्का जल, गरम करके शोतल् किया हुआ जल, सुल्ताइटी, महुभा, कचनारके फूल 
सुरई, पीपल भौर कोमल फृर्वोकी शथ्या, इत्यादि सी पथ्य माने जाते हैं 

भोजन, दूध या जल थो हुछ दिये जायें, वे सब शीतल फरके देना चाहिए । 
इन पथ्य पदार्थोमिं से सी कोई पदाये उपदव भेदसे था स्वमावसे अजुकूल न रहता 
हो, तो भहदीं देना चाहिए । 

तीम प्रकोपमें रोगी केशल बफरीके दूधपर रद्द जाय, तो चिकिस्सासे सत्वर 
जाम पहुँ चता है। संछ्षेपम जो भौपधि, आदर भौर विहार रक्त भौर पित्तके प्रकोपको 
शमन करनेवाले हों, ये सब इस रोग में हितकर साने जाते हैं । इस रोगमें उपवास 
उनको कराना चाहिए कि मिनकी देद्में घत्र, मास भौर भम्तिवतका पय ने हुआ हो । 

सगमों, धृद्ध, घालक, रूत भौर अदप यल्रवातेको पमन था विरेचन नहीं 
काना चाहिए । 

५. मंदाभिवाक्षों को दादिम, नींएू भौर झॉवलेकी खटाई दी जाती है । कफाठुबध 
रक्तपित्तों शाक भर यूप तथा बाताजुवध रक्तपित्तम॑ मासरस अति हितकर है| घीसे 
झुने शाक द्वितकर हैं, ( सैज्ञवाला शाक लाभदायक नहीं है )। लद्धन करनेवार्लों को 
सफ्रेद मटरका यूप, सिश्री भौर चावलौंका सत्तू देव या इसके साथ मोस रस देवीं। 
वात अब दो, तो यवायू नहीं देनी चाहिए, मुँयका यूष देवें । 

दाबु पश्चमृलके छायमें पेया बनाकर मुदद्वारसे जानेवाले भधों रक्तपित्तके रोगीको 
देवे' । पेया यनानेकी विधि चिकिस्सातश्व प्रदीप प्रथस-स्चयढ में लिखी दे । 


हुग्घके लिये भगवान्‌ छुन्वोपु चरकलंद्वितामें कहते हैं कि-- 


छा्ग पय स्पात्मथरम प्रयोगे गव्य व्टव॑ पश्चग॒ुणे जले था। 

सशकेर माक्षिकसप्रयुक्त विद्वारीगन्धादि गरेः ख्टते बा॥ 

रक्तपिच विकार शसनार्थ थकरीका दूध थति उच्म दे । गायका दूध देना हो, 
तो २ गुना जल मिला दुर्घावरोप रइनेतक उयाल मिश्री व शहद मिल्षाकर देव, 
शथवा विदारीयंघ आदि यणकी भौषधिके क्ययके साथ सिद्ध फरके देना चाहिए । 
विदारोगधादि यणका वर्णन धौपधगुणधर्म विवेचन में दिया है । 


अथवा ( $ ) सुना, (२) नागरमोया; (६ ) खरेंटीमुल़्, (४) योखरू 
(९ ) जीवक, (६) ऋपमक, ( ७) शत्तावरी भौर गोखरू, ( ८) शालपर्णो, 'ृष्ट 
पणयों सुद्गपर्णी और मापप्रणी, ठया ( & ) मुज्इटी, इन & अकारकी भौषधियोमिसे किसी 
पक्के काथके साथ दूध लिखकर पिछाना चाहिए | जीवक, ऋषमकसे दूध सिद्ध करतेपर 
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घी और मिश्री मिल ल्ेवें तथा शेष क्राथका उपयोग करें,,तो उनके साथ मिश्री और 
शहद मिला लेव । | 
लघु पत्रमूलमें घातन्न, सुनक्कार्मे पित्ततासक; नागरमोथार्मे कफददर भौर ज्वरद्दर। 
खरेंटीमें मृत्नातिसारशामक और मूत्रकृच्छु नाशक । गोखसरूमें मून्नाशयशोधक और पौष्टिक । 
पर्णीचतुष्टयमें बलवर्धक, चातहर और मूत्रल्त तथा मुलइढीमें उपतापशासक और 
कफप्न श्रादि गुण रहे हैं । इन गुर्णोंकी इप्टिसे सब क्रार्थोके साथ उद्ाले हुए दूधके गुणों 
में कुछ भन्तर पढ़ता है। जिस गुणकी श्रधिक आवश्यकता हो उसका उपयोग 
करना चाहिए । हे 

.कषायवर्ग--( सुश्रत संद्विता सूश्रस्थानके आधारसे )। 

१. न्यग्रोधादिगणु--बढ़, ग्रूलर, पीपल, पिलखन, महुश्रा, आमढ़ा, 
अर्जुन, आम, कोशाम्र, चोरकपन्र ( लाखका बृत्त ), दो प्रकारके जामुन, चिरोंजी, 
सुलहटी , रोहिणी ( काश्मीरी ), बेंत, कद॒स्ब, बेर, तेंदू, शज्वकी ( शालई ) लोध, 
पठानी ज्ञोध, भिलावा, पल्लाश और पारस पीपल, ये २५४ झौषधियाँ न्‍्यग्रोधादि गण 
की कद्दलाती हैं। यह गण च्रणके लिये दवितकारक, संग्राद्दी, टूटे हुए को सांधनेवाला, 
रक्तपित्तनाशक, दाह्ृशामक, मेदहदर और योनिदोषहर हैं । ःृ 

२. अ्रस्वष्ठटादिगणु--अम्ब्ा ( पाठा ), धायके फूल, लजालू, अरलू, 
मुलहठी, बेलगिरी, ज्ञोध, पठानी -लोध, पत्नाश, पारल पीपल और कमल केशर, इन 

१$ भोषधियोंको भ्रम्बषादि गण कद्दते हैं। इस गणरमें पक्त अतिसारशासका, भप्नसंयो- 
जक, पित्तनाशक झौर न्रणरोपण झादि गुण रहे हैं । 

३. प्रियंग्वादिगणु-- प्रियंगू, कज्तालू, धायके फूल, नागकेशर, ल्ालचन्दन, 
कुचन्दन, मोचरस, रसोंत, कसी ( भोजपन्न ), काला सुरमा, कम्ृलकेशर, सजीठ और 
घमासा, इन १३ ओऔषधियोंको प्रियंग्वादिगण कंहते हैं । इस गणका गुण अ्रम्बष्ठादि 
गणके सामन माना गया है। 

४. सालसाशदिगणु--सालबृक्ष ( सखुबा ), शअ्रजकर्ण ( बढ़ा सखुआ ), 
खदिर, सफेद खद्रि, काल्नस्कंध ( बिट्‌ खदिरि, दुर्गन्‍्धवाला खद्रि या गूल्र ), सुपारी, 
भोज पन्न, मेढ़ासिंगी, तिबिस, सफेद चन्दन, रक्तचन्दन, शीशम, सिरख, अखन 
( विजयसार ), धव, अर्जुन, ताढ़, सागोन) कटकरंजा, पूतिकरंत्, अश्वकर्ण ( रात 
निकलतेवाल्ा वुच-शालबृत्तकी एक जाति), अगर ज्ौर पीला चन्दन, इन २३ 
ओषधियोंको सालसारादि गण कहते हैं। इस गण कुष्, प्रमेह, पाण्डु, कफ और 
मेदको नाश करना इत्यादि गुण रहे हैं ! 

*. इरड़, बहेढ़ा, आँवला, शज्ञकी (शालई), जामुन, भ्राम, बकुल (मोलसरी), 
तेंदेके फत्न, कंतकशाक, पाषाणमेद, बढ़ बृत्त के फल, चिल्ली शाक, पालक, कुरवक, 
शाक, कचनार, जीवन्ती, चोपतियाँ ( शिरयारो ) आदि शाक-भाजी नीवार आदि 
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घास्म, मू'य भादि द्विदल् घास्प, ये सब कपाय धर्म हैं । 
६. यथुवा, पोई, मारिष ( सफेद मरसा ) चौज्नाईं, माढीका शाक, पटुभा 
शाक, गोभीके पत्ते, ये सब शाक्र भी रक्तपित्तमें दितकर हैं! 
इन सबको कपायवर्ग कहा है । ये सबक भौरध, धान्य झाद़ि रक्तपित्त रोगर्म 
ट्वितकर माने गये हैं । 
मृत्रमागंसे रक्त जाता दो, तव शतावरी, गोखरू था ४ पर्यज्ने कायके साथ 
उबाजा हुआ दूध द्वितकर है अथवा तृथ पत्नमूल्को ८ गुने दूध भौर दूधसे ८ गुने 
जक्नमें मित्ा, दुग्धावशेष काथकर पिल्नानेसे रकलाव बन्द हो जतता दे । 
यदि गुदासे रक्त जाता है, तो दूधको मोचरससे सिद्ध करके देना चाहिए! 
अथवा मब॒के अंकुर था बढ़के कोमल पते या नेश्रवाज्ञा, कमज्न भौर सोठ, इन तीन 
ओऔपधियोंको मिल्नाकर दूधको सिद्ध करं। हनमेंसे किसी एक अनुझूख कायके साथ 
घीकी सिद्कर पिल्लाना चाहिए, एप मोजनमें मी उपयोगमें लेगा चाहिए । 
भाकसे रक्त जानेपर शिरपर शोतसब्न पानी दिड़कनेसे रक्तरवाई बन्द होजातादे । 
सामान्य सेतिसे मोजनके ब्िये पुराना शाक्रि भौर साठी चावद्र गेहाँ, मदर, 
अरइर, चने, मूंग, भोठ, मसूर, समा और कंगुनीके मातका टपयोग करना चाहिए । 
इसमें मूँग, मीठ, -चने, मस्र, अरइर भौर मटरका भरूप धनवाकर सेघन कलायें। 
( छिपी किसी देशके लिये भ्रइरका यूप गरम साना णाता दे) खटाईके लिये भनार 
और झाँवले तथा समकके स्थाणपर थोड़े परिमाणमें सैधानमक देते रहें । 
यदि मज़ायरोध रहता है, तो खरगोशका मांसरस भौर वधुभाका शाक ट्वितकर 
है, भदि बायुझा प्रकोप अणिक है, सो तीतरका मासरस गूजरके कायम सिद्ध करके देना 
चाहिए । भधवा फष ( प्रासर ) के कायमें सोफ के सासकों प्रकाकर मासरस पिल्लानिसे 
धातप्रकोप शमन होता है या. बढ़े अंकुरोंके कार्यमे भुर्ग के सासकों पका, फिर मांसरस 
देनेसे सर्वर पातशमन हो जाता है। अथवा बेदछुतल भौर कमतके क्रायर्मे बटेर भा 
तीतरके मासको पकाकर मासरस देनेसे धातनिवृत्ति दो जाती दे 
यदि रक्त बहुत निशक्ष गया हो, तो जंगत्के पशु पक्षीका रुघिर शहद मि्राकर 
पिल्लापं' या बकरेका कच्चा यकृत प्रित्न सहित हो खिल्लाना चाहिए । 
रक्तपित्तके रोगीको भोजमके लिये पेया या यूच प्रकृतिके झजुसार देना हो, 
बह मिन्न काथमेंसे पुकके साथ बनाना चाहिए । 
१ कमलकेशर, मश्नपर्णी भौर प्रिमंगूके क्रायमें पेया। 
३० सफेद चन्दन, खस, कोध भौर सॉंठ के कछायमें पेया। 
३. चिदामहा, कुटकी, खस झौर मागरमोथाके क्राथमें गैया ! 
दविशोपत ऊध्य रक्तपित्तमें ज्वर बोनेपर कुटकी मिक्षाना, स मिक्षाना या कम 


करना, यह प्रकृतिको देखकर भिर्णय करें । कुटकी सित्तानेपर पेया अति कड़वौ 
दो जाती दे | 
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४. घायके फूछ, नेन्रवाला, धमासा और बेलछालके क्राथर्म पेयः बना 


२. पृश्मपर्थाके काभमें मसूरका यूष। 
६. लघु पत्नमूछके क्राथमें मुगका यूघ । 
७. खरेंदीके क्रामें घृत सित्रा हुआ पझरहरका यूष । 
८. जंगलके पशु-पक्तियोंके मांसरस, जो शीतवीये हैं; इनमें से किसी एकके 
रसमें यवागू बना शीतलकर शइद-मिश्री मिलाकर देवें | चात प्रकोपके शमन और 
रक्तत्द्धिके छिये यह हितकर है| 
8६. डपयुक्त खरगोश आदि पशु-पक्षियोंका मांसरस, भ्नारदाने भाद़ि मि्षा 
घृतसे छोक देकर शीतज् होनेपर शहद-मिश्री डाज़्कर देना चाहिए । 
श्पथ्य- चरक संद्विताकार कहते हैं कि-- 
निदान रक्तपिसस्य यत्‌ किश्वित्‌ संप्रकाशितस । 
जीवितारोग्यकामरेस्तन्न. सेब्य॑ र्तपिसिश्निः ॥ 
जो रक्तपित्तके प्राई्म्भमें रोग उत्पन्न होनेके हेतुरूप कहे हैं, उनका सेवन जीवन 
और आरोग्यकी इच्छावाले रक्तपित्तके रोगियोंको नहीं करना चाहिए । 
पक्का भोजन, अति तीचंण, अ्रति चरपरे, खट्टे, नमकीन, उध्ण शोर रूचत 
भोजन, विरुद्ध भोजन, उद्द, दही, भेंसका दूध, तह, हींग, लाइपुन, प्लालमिचं, 
सोठ, गुढ़, कुल्नथी, बेंगन, तिल, सरसों, सरसोका वैक्ष, उदार, तेज्ञ नमक 
सेम, आलू, खट्टे फत्न, खट्टे पित्तप्रकोप शाक, कुएका जल, मल-मृन्नादि चेगोंका घारण, 
चपलता ( जढदी चत्तना भादि ), दातुनसे दांत घिध्वा, ध्यायाम, द्वाथी-घोढ़' झादिपर 
बैठना, सार्ग ग़मन, चूम्र पान ( सिगरेट, हुका, बीढी, चिज्षम आदि ), सूर्यका ताप, 
अप्िलेवन , राजिका जध्गरण, ह॒दयमें भाषात पहुँचे ऐसा कार्य, शीतत् जत्से ज्ञान, 
: झोसमें बैठना, ज्ञोरसे बोलना या गाया, स्वेदन क्रिया, रुधिर निकत्तवाना, क्रोध करना, 
तास्वूज्ष ( नागरबेत्का पान ), मैथुन, शराब इत्यादि अपथ्य हैं। 
जल्ममें बैठकर, स्नान करना ( ५-१४ मिनटतक बैठना ), यद्द प्रकृति भेदसे 
हितकर होता है भौर कभी प्रकृति भेदसे शौतज्ष जलसे स्नान हानिकर सी माना 
जाता है । जिनको अधिक निर्व्ता न भाई हो, रोगका वेग तीम्र हो और ज्वर न दो 


उनको टवर्से या जत्लाशयर्में बैठनां हितकर है। मन्द ज्वर रहता है भौर अधिक 
निर्वद्धता है, तो स्नान ही नहीं कराना चाहिए । 


मैषज्यरलाबली अस्थमें नद्वदास्घु ( खसके जल ) को अपशथ्यके साथ लिखा है । 
चद्दा पर दूसरा शब्द होगा या प्रंत्थ छापनेमें भूल हुई है, ऐसा अ्रदुसान है अथवा 
प्रकृतिभिदुसे वह किसीको अनुकूल न रहता हो, वो उसका त्यागकर देना चाहिए । 
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१ पोषणिका प्रन्थिखात--रि ए0090॥9४88 ( 776 6&/"ए 0889 ) 

२ प्रसनिका अ्न्थि--?]07972899] 6078] ( #१6॥0॑वेह ). 

३ श्रुति सुरंग द्वार--(077706 रा 89प्रव0079 ६ प्रो३8, 

४ ग्रसनिका नासागुद्दा पश्चिम--७४७] एक 0 ?|॥87णार- 

४ प्रथमा जीवा कशेरुका--.07687707 ७70) 0 8098. 

६ द्वितीय भीवा कशेरुका--)678 0 8>ा8, 

७ ग्रसनिका ( गलद्वार पश्चिम )--०78) 9876 ०0 रिक्षाणार. 

८ ओऔवा कशेरुका पिएड--300 79 ०07 9४528. 

£ अधिजिहिका--280॥08. 

१० अलनिका स्वस्यन्त्र पश्चिम--,9/ए72 6 एक ० ?ि॥47णएर, 

११ गोजिह्मा घादिका पेशीकी पर्ते--.77९)॥2]0%॥006 40)6. 

१२ कृकाटकका पिछला हिस्खा--(2700ंतं 0७7"0]9286. 

१३ श्र्ननलिका--(0०९४०७/9 2 प्र8- 

१४ ग्रेचेयक ग्रन्थि संघानक--80॥773 ० ४ए7४०ं ते 07पे. 

१४६ कृकाटक तरुणास्थि--(/7006 6७ 0820. 

१६ स्वरतन्त्री -- ४ 009) £0!0, 

१७ सपर॒यन्त्र द्वाए-- ४ ७7000परॉ७/" 0]0, 

१८ अवहुक तरुणाह्यि--7ण7/6०ंवे ठछ॥28०, ' 

१६ कणिवठ्कास्थि--97076 09076. 

२० सुखभूमि कण्ठिका पेशी--/097]0॥9ए0०॑वे फ्राप्र४९०ो०७. 

२१ जिहाकी कत्वामय सेवची--'&7पोपा॥ 78 प७०- 

२२ जिह्मा चितुक कंण्ठिका पेशी---(0९70 (9]058प8 7रप्र806. 

२३ जिहा---0702086. | 

२४ कोमल तालु--507 ]09]968, 

२४ जातृक कोटर--59)7०70498] ह&77प8. ... 

२३६ ललाट कोटर 77076 877प्र5. 

२७ ऊ्वे शुक्ल्चिका---(४0708 8प्ए7- 

२८ ऊध्वे सुरंध--9 प0" )68/6प8. 

२६ मध्य शुक्तिका--(१2070/8 7०९0१&. 

३० सध्य सुरंग---2000]6 769/ प्रष्ठ, 

३१ शुस्तिकास्थि---(४070॥9 7/67४ 07' 

३२ अधः सुरंग--767707' 768/6प्र8, 

र२े४ वासाक्िद--- ५ 6४४0प6- 

३४ कठोर तालु--7974 7०096०. 

३४ चिब्रुक कणिठकापेशी--(+७७१०0 ि>०9१8प्र5. 

४३६ द्वरयन्त्र--- ७7"फत>, 

३७ बृहच्छु वाल नतिका---]80]8&. 
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90456९2585 0£ वघ्त&छ ;२७5ए7 7077 5975६6॥7 


इस सम्पानमें नासिका, स्वसयन्त्र, शवासनद्षिकासइ पुपफुस भौर फुपफुसलरण, 
इन ४ यन्त्रोंका समायेश होता है। भत- इस सस्यानफ्रे रोगोमें सुस्य ४ विमाग होते 
हैं। (१) नासिका पिकार, (२) स्व॒स्यन्थ पिकार, (३६) रयास सक्िका भौर 
फुपफुर्सों की ध्याधियों ( ४ ) फुबफुसावरणकी पीढा। हुन ४ विमार्गर्मेसि नासिका 
विविध विफार्ोंको ऊप्देजशु गत रोगोंडे साथ तृतीय-परणटर्से दिया जायगा । शेप ३ 
झवयदोंके विकार हस सदमे दिये हैं । 


उक्त ४ अपयवोंके भ्रतिरिक्त इस सस्थानकों उदरके स्राथु भौर मह्ापराचीरा 
पैशीकी सद्दायता मिक्षती है ! एवं टृदूय भौर मस्तिष्फे करितनेक रोगेंका श्वासोच्द 
घासपर प्रत्मछ परिणाम भी होठा है। इन सघऊे रोपोका विवेचन तृतीय सयदर्भ 
यथास्यान किया ज्ायगा । 


सारे शरीरके लिये आवश्यक आ्राणवायु (0598०॥ ) को थादरफेट बायु- 
अगठलमेंसे खिंचना भर भपायकारक भागात्कि बायु ( एव्फरेणा )6व5ाए0 ) 
को बाहर निदात्ष देना, ये दोनों कार्म एस संध्यानद्वारा द्ोते हैं । देइफे इतर ध्यानो्मि 
शद्ध वायुकी प्राप्ति रक्तद्ारा द्ोती है। छुपकुसोमि प्राणवायुसे कुद हुआ रक्त घमनी 
द्वारा समस्त भवयदोको निरन्तर मिलता रहता है, भोर विविध अ्रवयर्दोकी क्रिपासे 
उतपत्दिष भादि तथा श्रांगारिक चायु मिलनेसे अशुद्ध हभा रक्त, शिराधरोद्वारा पुन 
हदयमें होकर पुपफुर्सोर्म शुद्ध थर्य सतत आता रहता दे। इस तरह पुपफुस सर्वदा 
सतत फ्िया करता रहता है । 

इन फुपफुर्सोके मीतर सामान्यत भीरोग्रावस्थार्मे रवास लेने भोर त्याय करमेमे 
सम्रयका २ ६ भनुपाद रहता है। एव श्वासोच्चु घासको ध्यनिका ३:३ जितना घन्तर 
रहता है। रोगाकमण होने पर इस नियमका भट्ट होजाता है। नियम-मक्त होनेपर 
रकत्की शुद्धि ययोचिंत नहीं होती, फिर रक्त और फुपफुर्सोमें विविध ध्याधिके कक्ष 
प्रकाशित द्ोते हैं । 

सामान्यत स्वस्यायस्थार्म स्वासोच्चू घास सस्या प्रति मिनट शिश्ुकी ३६, ६ 
पर्षे तक ३०, ३३ घर्ष तक २०, १६ वर्ष तक १६ थऔर युवास्यामे १३ लगभग दो 
जाती है। पुरुषोंकी अपेक्ता ख्ियोके दो रवास भधिक चढ्ते हैं । 
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इस फुपफुस प्रधान संस्थानके रोगोंकी निर्ययात्मक परीक्षा करनेके क्षिये छातो 
की-दुर्शन, स्पर्श, डेपन भौर श्रवण परीक्षाकी जाती है। इनके अतिरिक्त धर्त्तमानमें 
किरणकी भी सहायता ल्ली जाती है। एवं कफ परीक्षा छातीका माप, वज़न आदि द्वारा 
भी अनुमान किया जाता है हन सबका घिस्तृत विवेचन सिद्ध परीक्षामें किया गया है । 

३२, स्व॒स्भेद्‌ 

कफकराठ बेठ ज्ञाना-होसेनेस--रति 09807/088 | 

शोग परिचय--गल्ा बैठ जानेको स्वरभेद कहते हैं । इस स्वरमेदकी उत्पत्ति 
स्व॒स्पन्श्रकी विकृृति होनेपर होती है । झतः प्रारम्मर्म स्वरयन्त्रकी रचना और कार्यका 


विवेचन करते हैं । 
स्व॒स्यन्त्र-( 4,97"एाज )-बह आवाज़ उत्पादक-यन्त्र कयठके आगेके हिस्सेमें 


बइच्छु वासनलिकाके ऊपर स्थित है । इसकी झ्ाकृति सुकुटफे समान है । यह तरुणा- 
स्थियों, सूच्स मांसपेशियों शोर अ्रभेक स्‍्नायु समूह मित्तकर बना है। इसमें एक छिंद 
नीचे और एफ ऊपर है । ऊपरका छिंद्र प्रसनिका ( ?॥७/णा5 ) के साथ और 
घीचेफा छिंद्र श्वासनलिकाके साथ सब्बन्ध रखता है । 


खरयन्त्र ओर उसकी मांस पेशियाँ 
( आगेकी ओरसे ) 








१ झकादक-(/0०० 0 ०७॥/४982 8. 
२ घाठान्तरिया पेशी-.७7ए60९70 व व 6प५. 

३ घाटिका तरुणास्थि-47ए६७१00 0ऐ७/%ा७2०. 

४ पश्चिस कृकाटघादिका पेशी-(॥00क॥"ए॥00॥04वै७प8 90800 

* घाटिका तरुणास्यि-.47ए॥०707व4 (0, 

६ अवहुकका ऊच्चे ऋग-579०४०० 00फ्रप, 

७ कृकादघादिका पेशी ( पाश्वंगा )-(॥४००७७ए४0०7०0446प8 98॥07/8/85. 
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प८ धाम झुफ्य स्वस्तस्त्री-[,00६ ५४००४ 8800मराँ 
$ स्वरयख्त्रोदर-धिए॥। 9]08808 





१० दछ्षिय भुण्य स्व॒रतन्त्री-ी8॥$ ४००व !हएाशा६ 


१३ शवर॒ुघारिका पेशी- 75700 छए0श0पे०प्रठ 
१२-१५ कृदाठक तरणास्थि-70९0प एथ्रागॉयटु९- 


१३-१६ अवटुक पछ ( तरुणास्यि )>797०0व एक/दव86 


१४-१७ भवदुक ऊर्प्वधारा-त 09807 79878 तप 


इस स्व॒रयस्प्रमेंसे श्वासोच्य घासका झावागमन का ( रि८३७॥४४0०४ ) और 
झावाज़का उचारण ( ?#ण800४ ), ये दो कार्य होते रहते हैँ । यह कणठकी 
अगली झोर मध्यरपा्में भौर करिटकास्यि (35006 ७०॥6 ) के मुक्षमायसे 
अवहुकड़े निम्न प्रघध॑ैन ( १7078 8990 ) तक ए्वचाक़े भीचे पिदित होता एै। 
यह मांसपेशियसे प्राच्दादित दे । इसका ऊच्ये शिता फरित्कास्यिके और निम्न पिरा 


श्वासनक्विफासे संलरन दे । 
इसकी द्मयई-चौदाई शेशवायस्थाम पुरुप और द्ियोमें 
नाप फुछप 
फम्पाईं ४४ मिद्कीमीदर 
इनुभत्य ध्यास 4 ठ्8 
झनुद्दग्ब प्यास रैे६ %ऋ 


प्‌ ६६ + ११२ 
युवावस्था तक पुरपर्म स्लिर्योकी धपेष्ठा कुछ भधिक घुद्धि दोती है | 


निन्नातुसार होती है । 
स्त्री 
३४ मिक्षीमीदर 


३१ हर 
रद ॥ 


9$ 


अधिजलिद्धिका-( वि980888 )-स्वस्यन्त्रके ऊपर॒का द्वार जो कंण्टर्म 
खुब्ता है, उस द्वारकी रक्षा भ्धिजिद्धिका भरिधि करती है। जज या भोजन निगलनेके 


समय यह स्वसयन्त्रके द्वाशको बन्दकर देती है। 
अधिजिद्निका ( पिछली ओर से ) 


हब; 
५ हर 






गा 


टी ४2४१2/०१७:४३५+ 
#श्सज पे 
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१ अधिबिद्विका-4]02068 
'२ अधिजिह्निका कूट-ए००/०० ०0£ ०|४20॥#8. 
३ कर्णिका तरुणास्यि-(प्राा0707 (७ ॥926- 
४ कोणिका तरुणाश्वि-(/077009/6 (/७77|926. 
४ घाटान्तरिया पेशी-.07०ए(.0९४०॑वै०प्र8 $एक॥8ए8/"8प5 
६ पश्चिम कृकाट घारिका-(700 #7"9760670[46प8 90806707 
७ दृद्दच्छ घास बलिका-ं78076& 
स्वरयन्योद्र-( (एप क्ाणाशां8 00 एज ०६ 86 
[,७/"ए75 )-सरुणास्यि, छोटी सांसपेशियाँ ओर पतली विविध श्वायुसय पट्टियाँ 
मित्षकर यह स्थान बना है। इसके भीतर पतली छतष्मिक-कत्ता लगी है। उसमेंसे 
पतले प्रदाद्दी श्लेष्मका स्राव होता है । इस स्वसयन्प्रोदरका ऊर्ष्धद्वार फण्ठर्मे खुलता 
है। इस द्वारका रत्तण अधिजिहिका तरुणास्थि करती है । 
खरतन्चिया-( ४०००७॥ ०००१४ )-स्वस्यन्द्रके सीचर पोलेमाग में तीरके 
समान आगे पीछे फैली हुई कोसल और पतली ४ पट्टी ( 39748 ) अवस्थित हैं । 
इनमें दो मुख्य और दो गौण हैं जो ऊपरमें हैं, और स्वस्यन्द्रकी मध्यरेखाले कुछ दूर 
हैं, वे गोण तन्त्री हैं। इनके नीचे ओर सध्यरेखाके बिलकुल समीप तल्त्री अवस्थित हैं । 
विविध व्यापारोंके अनुरूप तन्द्रीद्वारे आकार ओर नापमें अन्तर हो जाता है। 
इस स्वस्यच्थमेंसे वायुका आवागमन होनेसे शारीरिक दो सुख्य क्रियाश्ञोकी सिद्धि होती 
है। खासोच्छ, वास और शब्दोच्वारण । जय शान्तिपूवक श्रस्र क्लिया चल्नती है; तब 
तन्‍्त्रीद्वार श्रिकोणाकार और दीर्घधास अहण करनेपर लगभग गोत्न हो जाता है । 
इस तन्प्रीद्वारद्ती कोमज् त्वचार्म प्रदाह, कफ लग जाना, ब्रण हो जाना आदि 
विकृृति होनेपर स्वस्भंग हो जाता है। क्षय और उपदंश रोगमें प्रदाह ह्वोकर घण 
हो जाता है। 
स्वस्यस्त्रपर ठेप॑ंन करनेपर सौषिर ध्यवि, उत्पन्न होती है सुँंह खुला रखने 
प्र झावाज़ उच्चतर झ्रामविशिष्ट हीजाती है ओर मुँह बन्द रखनेप्र . गम्मीर आवाज़ 
दोती है। स्व॒स्यन्त्र ओर वृहच्छु घासनल्तिका पर ध्वनिवाहक यम्त्रसे सुनने पर श्वास्रो 
छू वासकी उच्च-देश ध्वनि (],97"ए7807%०)९७] 788.70607) सुनने में आती है । 
खरभेद्‌ निदान--बहुत ज्ोरसे बोलना, विष आदि पदार्थोका सेवन, 
आवाज़से पढ़ना; कण्ठ आदि प्रदेश पर चोट लगना या अन्य कारणोंसे जब स्वस्यन्त्रसे 
सम्बन्ध वाले थात आदि दोष प्रकृपित होते हैं, तब स्वस्यन्त्रके छिद्दोँमि प्रवेशकर 
आतवाज़को बैठा देते हैं । 
सरभेद्‌ प्रकार--इस स्वरभेदरमें दोषभेदुसे धातज, पित्तज, कफज, सन्नि- 
पातज; इयज झोर मेदज, ऐसे ६ भेद हैं । 
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(१) बावज्ञ स्वस्भेद लक्षण-कठोर, बैठी हुई भावाज़, ताशु भौर कणठमें घुमनेके 
समान चेदना, नेत्र, सु, मल भौर सूत्र श्यामता तया मलमूश्रावरोध रहना भादि । 

(२) पिचज्ञ खरभेद लक्तणु--घोवनेमें घेदना, करठ भौर हालुर्मे दाद 
तथा मुँह, नेत्र, मक्न-मूत्र-सव पीले हो जाना भादि । 

(४६) कफण खरभेद लक्षण--रोगी मंद स्वरसे धीरे-धीरे बोलता है | कंठ 
में फफ खुरखुर करता दै तथा राश्िशो थोड़ा भौर दिनको भधिक बोल सकता है । 

(४) सन्निपातज स्वरभेद लच्तणु--इस प्रकारमें धात, पिच, कफ, तीनों 
के मिश्रित छचण होते हैं। यदि रोगीक्े शब्द समर र्मेन भावे और रोगका बक्ष 
झति वढ़ गा हो, तो रोग धसाप्य माना जाता है । 

(४ ) चयज खससेद लक्षणु--नाक थौर सुँदसे एँभासा निकलता दै; 
पेसा रोगीको सास होता है। योतनेडे समय शब्द गष्ट हो जाते हैं। जब इस भय 
जनित रोग भोजका दप हो जाता है, देइकौ फान्ति नष्ट .्वो जाधी है भौर सुंइसे 
उद्यारण नहीं द्ोदा है, तव रोग भसाध्य हो जाता है | यदि विकार इयडे प्रास्मकातमें 
इभा हो, पो साध्य हो सकता है । 

(६) भेदज खसभेद क्षद्रा--मेदश स्वस्मेदर्म स्वरथइ खोतोंगम मेद मर 
जाता है । मिससे रोगी भसपष्ट धोकवता है भौर ऐर से बोलता दै । यहुघा यह दूसरोंकी 
समभर्म नहीं आता। कयठ, शो्ठ भौर ताल मेदसे मरे रद्षते दें ! इस स्वर भेद 
ठृपा भ्रधिक छगती है । परन्तु कफ़तमें ठृण नहीं लगती, यह रलेप्मज और 
मेदजर्म शन्तर है । 

इनझे अतिरिक्त मगवात्‌ आप़रेयने रफ़्संचय, कास और पीनससे स्वस्मग 
प्लोनेका कहा है । 

रक्तज्ञ खमेद---जव स्वस्यस्त्रमे रऊ्तवियेष दोता है, घव वाल स्व॒स्मेद दो 
जाता है। इस पिकारसे वोलनेमे कष्ट होता दे । 

कासजन्य खरभेद--जब शष्क फास दीम चेगसे चलती है, ठप कयठ 

प्रदेश शुष्क होकर खत-सा हो जाता दे । फिर रोगीसे मज्नीमोति बोला नहीं जाता । 
पीनसजन्य स्वस्मेदु--कमी पीनस रोग पोनेपर स्वस्भेद हो जाता है। 
उसमें कफफवातन जचण प्रतीत होते हैं 

असाध्य लक्षण--उमसे चीण शरीर वाले, वयोश्द्ध भौर भवि दुर्बंत 

महु॒ष्यफा स्वरमेद, पहुत समयका घुराना, जरमसे होने वाक्षा, मेदस्वीका भौर सरपये 
उपद्रवों। युक्त स्वस्भेद, ये साध्य नहीं होते । भरष्टा# दृदुय कारने गजगयढ, स्वर्भेद 
भोर श्वास रोगको १ वर्ष द्वी जाने पर असाष्य माना दहै। 

डॉक्टरी स्वस्मेद विवेचन 


स्वएयन्त्रकी स्याधियेंमें जो लषण उप्पन्न होते हैं, वे सभ स्वस्यस्त॒की मुत्य 
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विक्ृति जन्य है, ऐसा नहीं कह सकेंगे। विविध सावोद्धिक चेदना या इतर स्थानिक 
पीड़ावशसः स्वरस्यच्च्र परम्परा विकार ग्रस्त होता है। इसलिये स्वरयन्च्रके लकछण 
प्रकाशित ह्ोनेपर स्वस्यन्त्र और इतर शारीरिक विधानकी परीक्षा कर सच्चे कारणका 
अनुसंधान फरना चाहिये । 

कशठ सवर--अनेक कारणोंसे कर्ठ स्वरमें विक्ृति हो जाती है। कोमल तालुका 
पच्ताघात या फोमल्न तालुमें छिद्र हो जानेके पश्चात्‌ नासारच्र्मे अवरोध होनेपर आषाज़ 
उन्मुक्त ( 0.९७ ) होती है। नाखाबुद या प्रतिश्याय आदि हेतुश्से नासारन्प्रमें 
वायुप्रवाद निरुद्ध इोनेपर आवाज़ आबद्ध अशुनासिक हो जाती-है। अधिक व्याख्यान 
आदि से भावाज़् बेठ जाती है | इनके अतिरिक च्ीण कणठस्वर, अधिक श्रद्धर सहर्ती 
स्वर ज्ञोप ( .0]000778 ), असनिकार्मे से उत्पन्न तीचण स्वर, अस्वाभाविक मोटी 


आवाज आदि भेद होजाते हैं । 
स्वस्वन्त्रकी पीढ़ाफे निर्णयार्थ कणठ स्वर आदि सब बातोंपर लच्य देना 


चाहिये । स्वस्यन्श्रका प्रदाह चाहे उतचा सामान्य हो, फिर भो करठस्वरमें विकृृत्ति हो 
जाती है । चाहे स्वरभंग हो या अशुद्ध अपुर्ण उच्चारण हो । आशुकारी प्रदाह होनेपर 
स्वरज्ञोप होजाता है । रोगीके बोलनेपर ऐसा भास होता है कि, कानके पास फिसफिस 
श्रावाज़ञ हो रद्दी है, इसे स्वरल्ोप कहते हैं । स्वरोचारणमें कष्ट होनेपर तथा उसके साथ 
कणठ स्वरके स्वभावमें परिषत्तेन होजाने पर उसे स्वरकनच्छु ता ()78|)079)कहते हैं । 

दिरकारी स्वर्यन्त्रप्रदाह होनेपर स्व॒रज्ञोप या स्वरक्षच्छु त्ता उपस्थित्त होती है । 
पुव॑ स्व॒स्यच्श्रमें ऋत, स्थूल्नता, अ्रप्राकृत बुद्धि आदि घिकारों में यदि स्वर्तत्त्री भआक्रांत 
होती है, तो कण्ठस्वर फट जाता है ओर फिलफिस उच्चारण होने लगता है; अथवा 
स्वरज्ञोप ह्ो जाता है | इनके अतिरिक्त द्वारवा शोथ ओर स्वरोत्पादक मांस पेशीका 
पतक्ताघात होनेपर स्व॒रत्लोप ह्ोज्ाता है। 

कृकाटक अचटु मांस पेशीका पक्षाघात होनेपर श्वासो्ठ चासके समयमें स्वर तन्तन्नी 
बाहरकी ओर संचाध्षिख नहीं होती । श्वासोच्छु वासके समयमें पश्चाघात ग्रस्त स्व॒रतन्त्री 
मध्यरेसाके समीप रहती है । 

डस्य स्व॒रतस्त्रियोका पश्चाधात होनेपश दोनोंके बीचरमे सामान्य कथन माश्रका 
अन्तर रहता है। इस हेतुसे श्वास प्हणमें कष्ट होता है। एवं कृष्ाटक्रघाटिका पार्थिका 
पेशी भर अन्तरस्थ घाठान्तरिया पेशी, सबके शआक्षेप भौर संकोचक्े हेतुले इस तरह 
श्वासकृर्छु ता उपस्थित दो जाती है । 

घाठास्तरिया पेशीका पद्षाघात ट्वोनेपर दोनों धाटिका तरुणास्थि परस्पर जुड़ 
जाती हैं । इनके प्रवद्ध/न ( कृछाटकूघाटिका पार्श्रिका पेशी ) परस्पर नज़दीक आजाते हैं 


किन्तु उनके पीठ प्रदेश ( 3986 ) इस तरह समीप नहीं श्ातते तथा स्परोचारयणर्मे 
स्वर्यन्त्रद्वारके पश्चात्‌ तृतीयांशसें एक त्रिकोश स्थान बन जाता है । 


! 


३६६ चिकित्सातस्यप्रदीप ह्वितीय-सणड 


अब घाटिकाके पछ्ठाघातमें स्वरोचारण होने पर स्वस्तम्त्री कुद सिंचती दै । 
सम्त्री बाहरकी भोर धनुपके भाकारकी वन जाती है। एवं इसकी वियुक्त धाद ठेढ़ी दो 
जाती है । यदि इसके साथ ध्न्तरस्थ घाटास्तरिया पेशी भी परद्चाघातम्रस्त होती दे, तो 
सन्प्रीमे स्थान अक्षय रह जाता है, भोर सम्मुस कृकाटक घारिका पार्शचिका पैशी बाहरकी 
ओर धनुपझ्ले सइशश बन जाती है। 
पाधिका भौर घाटन्तरीया पेशीसमूहका पष्चाघात होने पर स्वरोष्पादनक्े समय 
स्व॒र्यन्त्रद्वार मुक्त रइता है, घौर पद बृद्दव प्रिभुजाकार घन जाता है । फरेवल्न पार्सिझशा 
कृद्ताटघाटिका पेशोक्ा पाघात हो, तो स्वस्यन्त्र शिखराकारा ( !.02072० ) 
घन जाता है । 
ग्रदि दोनों भोर स्वस्यन्न्र परावत्तिनी नाढ़ियोक्रि तन्‍्तुका घात हो जाय, तो 
घ्वरोष्पादनमे भोर श्वासोच्च धासमें स्वर तन्त्रीकी भ्रध॑ मुक्त भवध्या हो होगाने से 
बह अचल रहती है। सप्युफे पश्चात्‌ स्वरतन्त्रीकी यही अदस्था प्रतीत होती है । 
एक ओरकी स्वयन्ध्र परावरतियी ( (6८प77७॥६ ) नाइ्ीका पद्चाघात होने पर स्वस्य 
दिशाकी तम्त्री श्वासोच्छ वासमें याहरकी शोर स्वाभाविक रूपसे सचालित होती रद्दवी दे । 
युव स्वरोश्पादनमें यद घादिका तरुणाध्यिका भतिकम्रण काफे अवसप्न उन्त्रीरे पास 
आ जाती है । 
क्षकारक भ्रबदुक पेशीफा पद्ाघात होने पर श्वरोस्पादनर्म स्वल्यतस्त्रीकी भपेदा शव 
सन्न रास्त्री गम्मीर भावसे स्थिर होती है । उत्तराध्वर॒यन्त्रया नाहियोका पदाघात दोने पर 
प्रचाधात बाली दिशार्म धधिजिद्दिका भचल दो जाती है। पुव इसकी रकेप्मिक-कला 
की स्परधोनुमूतति लुप्त हो ज्ापी है । इस हेतुसे अतिफलित प्रिया के अमाववशत भोजन 
के नियकलेके समय दद खासगकद्षिकार्म प्रविष्ट होजाता है और विपप्त यन्त्रणा सरपत्त कहा 
देता है। इनऐ अतिरिक्त जिन-जिन स्थानेंमें स्वस्यन्त्र या कण्टस्वरम कोई भी विकार 
होनेकी समावना न दो, ठन-ठन स्थार्नेर्मि भी भ्रतिशय दुर्वज्षता भाजानेसे फुपफुर्सामिंसे 
चायुको बाइर निकालने 'असमर्थवा झाजाती है, स्वरतोप मी दोजाता है । 
घेदना--भविशय ठीव शुद्षके सदश झयवा भारीपन, खुजक्षी भौर जल्दनके 
समान दबाने, थोक्षने और निगलनेके समय चेदनाकी वृद्धि । कोई-कोई थार पेदना इतनी 
प्ररक्ष दो चाती दे कि, घोल्नना भौर निगलना भादि विद्कुज्त नहीं होता । भाशुकारी 
स्वरपस्प्रदाइमे वेदुना काटनेके समान, किन्तु प्रदाद् भपेश्षा कृत खदु धोने पर तथा 
शुष्क प्रतिश्याप और मणढक्ष कुछ ( ,एए१०७ ) में स्वस्यन्त्रके ऊपर सामान्य पेदसा । 
फर्कत्फोठ, राजपच्मा, फ्चित्‌ उपदश रोगमें भोर स्व॒स्यस्त्रमें बाह्य पदार्थका प्रवेश होने 
पर भवि प्रबक्ष भौर तीव वेदना । ध्वसकारक चत वर्तमान होने पर अ्मधिक और 


चीष्ण देदना, यद् लक्षण तरुणास्थिके आवरण प्रदाद ( ?९7९॥0फवैलाय8 ) 
का निययेयक दै ६ 
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अस्वाभाविक अनुभूति-( &7"०४४।०४७ )--भपतन्त्रक रोगमें अनेक 
बार विशेष प्रकारकी व्यथाका अनुभव | जज्नन, खुजली और गुतल्गुल्ली अथवा किसी बाह्य 
पदार्थके भीतर रहने या शीतल वायु लगनेका भास | एवं स्वस्थन्श् भर गया या कर्म 
कुछ फंस गया है, ऐसी प्रतीति | रोगी बारबार प्रवाद्दी वह्तु के धृ८ (/0)7872)70) को 
निगलता रहता है | इस अवस्थाको डॉक्टरीमें ग्लोबल हिस्टेरिकल ( (॥09प्र5 
पर8७५०४४ ) कहते हैं । इस अवस्यामें स्वसवन्त्रके किसी भी स्थानमें परिवर्तनकी 
प्रतीति नहीं होती । यह हिस्टीरियाके इतर लक्षणोंके साथ होता है। किसी प्रकारकी 
उत्तेजना होनेसे यह अवस्था दूर होती है या बढ़ जाती है। हिस्टीरिया और चित्तोद्देग 
विकारमें अस्वाभाविक अनुभव होता है । पाण्डु और हलीसकमें वातवाहिनियोंकी विक्ृतिके 
हेतुसे भी यद्द क्षण उपस्थित हो जाता है । 


आशुकारी स्वस्यन्त्रप्रदाहकी . प्रथमावस्था झोर चिरकारी स्वर्यन्श्रप्रदाहकी 
कोई भी अवस्थार्म सामान्यतः स्थानिक शुष्कता भासती है | सब प्रकारके स्व॒स्यन्श्रप्रदाह 
और गलौघ व्याधि ( (0०० ) होनेपर तथा स्वस्यन्श्रद्वार्मे शोध भौर उपदंशजनित 
श्रन्तभ॑ रण होनेपर रोगीको स्वरयन्न्न पूर्ण मरा हुआ या इसपर दबाव भाने का अ्रम 
होता है अथवा बाह्य पदाथ कुछ भीतर है, ऐसी भावना हो जाती है । 


चेतनाधिक्य और चेतनाहाल--(77 ए|87७४६४689 छ7ते 47680]6« 
870)--चेतना वृद्धि होनेपर निरन्तर खांसनेकी इच्छा । सामान्यतः स्थानिक उग्रता 
होलेपर कासोत्पत्ति । कासका आवेग होना, वह भतिशय दुःखदायी । यह चेदनाग्रद 
अनुभव स्व॒स्यन्त्रके आशुकारीग्रदाहइ भोर राजयच्माकी प्रथमावस्थार्में होता है । कतिपय 
सख्ियोंकों मासिकधर्म आ्रनेपर और सगभोवस्थामें चेतनाधिक्य या चेतलाद्ासको प्रतीति । 
चेतनाधिक्य हो जानेपर शलाका ( [70006 ) द्वारा संस्पर्श करनेपर तत्काल्न निर्णय 
हो जाता है। चेतनाद्ाास होनेपर भोजनका अंश स्वरयन्त्र्मे प्रविष्ट होजाता है। श्लैष्मिक- 
कलाको प्रोबसे संस्पर्श करनेपर अनुभव नहीं होता । हिस्टीरिया, कण्ठरोहिणीजन्य 
पच्चाघात, स्वस्यन्त्रकी उत्तरा बातनाड़ियोंका पक्ताघात, स्वर यन्श्रद्वारका पद्चाघात, 
मस्तिष्ककी कोमलीभूति अथवा मस्तिष्कसे रक्तज़ाव ( 067९७४७ 50९फां72 
07 ि७९॥00774206 ), या किसी इतर कारणवशतः बेहोशी ( (0779 ) झानेपर 
स्वर्यन्त्रकी चेतनाका हवास दो जाता है । 


शवासऋूच्छ ता ओर कास--स्वरयन्न्नकी विक्ृति होनेपर श्वासकृच्छु ता 
अथवा कास तथा श्वासग्रहण और श्वास व्यागर्मे कष्ट । 


गिल्ननक छ-( [0989॥9279 )--स्वर्यन्त्रका नाश होनेपर या डसकी 
पेशियोंके समीप या संयोग स्थान पर आशुकारीप्रदाह होनेपर निगलनेमें अतिकष्ट । 
स्वस्यस्श्रस च्यकीटाणु या घातक क्षत्र वर्तमान होनेपर या तरुणास्थिके आरावरणका प्रदाह 
द्रे - 


न 
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इोनेपर मिज्ञनकष्ट इतना भधिक होता है कि, रोगी स्योदित दूध भ्रादि अवाही मोमन 
को भी अहण करनेगे भसमर्थ होजाता है । 

भोज्नका विमागे गमन-( 368 5एथ7£2 )-किसी कारणवश भोजन 
या जकके निमकनेके समय उसमेंसे छुछ अश स्वस्यन्त्रसँ प्रदेशकर जाता है, सथ 
भोजन ऊछू चला गया, ऐसा पह्दते हैं । निगलनेके समय धन्य सनरक होने या इंसते- 
इससे निगद्धने या झति जददी करनेपर स्वस्थावस्थामें भी ऐसा होता दे। चेतना दवास 
या घातवाहिनियोंमें वेदना दोनेपर यह क्षय प्रकाशित होता है । 

रक्तस्लाव - प्रवत्त कास या अति बलपूर्षक भस्वामाविक यूम मारने पर स्वर 
यन्ध्मेंसे रक्तक्नाव होने लगता है; स्वस्यन्तर्म चत द्वोनेसे भ्रपेषा कृत अधिक रक्तत्ताव। 
विविध प्रकारके रक्तपित्ततिकार, प्रलापकज्थर, शीतत्या भौर पाण्दुरोग ( रक्तमें रवेताणु- 
बृद्धि ) में सामान्य रक््लाव । * 

विनियोग-((00-0707760070) विकृति--इस विकारमें अनेक प्रकार हैं। 
किसी पिरोधीके मठका खयदन करनेके देतुसे पोन्ननेपर अधिनिद्धिकाका झाऐप। 
फिर सामान्य धातोक्षाप्म भ्रत्ति कष्ट अथवा योकमेंमें बिल्युज्ञ श्रसमर्थ। कभी-कभी 
श्वासप्रहण क्रिया पूर्ण करनेफे लिये स्वस्यन्प्रद्वार खुला न रइनेपर श्वासप्रदयथ करनेके 
समय श्वासावरोध, एव सा सां ध्वनि युक्त श्वास ( 50007 ) | 

सामान्यत स्व॒स्यन्त्रकी चेदुनामें उपसर्मरुपसे स्वरयन्त्रद्वारका भाेप होता है, 
इसे परिषत्तेनशीक्ष स्वस्यस्त्र विकार ( 004808 | ध॥. 78०0) ) कहते हैं । शदुन्तगति 
रोग ( क्ोकोमोरर एटेक्सिया-],000706007 80ध+5।9 ) होने पर भी इसी तरह 
आधेगसयुक्त भाषेप दृष्टियोचर द्वोता है । 
स्वरभेद प्रकार-+ गन 
आशु- रो असेकमय स्वस्यन्यप्रदाह -- ै 0४8 (700काप ॥ 8 8/घएी 868 
चिरारी स्वसयन्रप्रदाइ--(70976 7+ध"ए78078« 
शोफमय घ्वरयन्त्रपदाइ--0९तेशाक008 -छा'एाहु/त8 
उपज स्वस्यन्त्रप्रदाह-- है प्र/शरपोएएघ8 (क्काज॥हक8 
फिरंगज स्वस्यन्श्रप्रदाहइ---5७ए७॥7876 [,87% 9 808 

(१) आशुफारी प्रसेकमय खरयन्त्रग्नदाह 

पक्युट केटेइल लेरिश्ञाइटिस 
( 4-0९ एडगापीयों 4दाज्ाह/08 ) 

निदान--१ अतिश्याय या शीत सलगजाना । 


२ भवतियोलना या ज्ोरसे बोलना आदि झावाज़का अति उपयोग | 
३ झभाशुकारी विशेषज्वर-रोमान्तिका, इन्फलुएुन्का, शीतक्ा आड़ि । 


ख्ट बह #ए नए +त 
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४. स्थानिक उग्रता- गेस, गरम रारसपेय, छुआ, घूल आदि बाह्य वस्तुका 
प्रचेश आदि । 
इनके अतिरिक्त क्षय आदि रोगेंमें उपदव। समीपकी इन्द्रियोंके प्रदाहका विस्तार | 
संप्राप्ति--कण्ठवीक्षण यन्त्र ( |,8'ए720०8००.०७ ) से देखनेपर घणिटका, 
तरुणास्थि और अधिजिंडिकाकी पर्त्त ( 8&77०.०2।|00008७० 7०008 ) रक्त- 
संग्रदमय, तस्त्रीलाल और शोथमय, क्षीण संचलनशीलता, कुछ कफ | 
लत्षण-- 
बढ़ोंके सामान्य आक्रम्ण॒र्मे -( १ ) स्वस्यन्त्रमें हर्ष (गुदगुदी), शीतल घायुसे 
उग्मता आना; ( २ ) भारी आवाज़; ( ३ ) शुब्क्कास, कागदार कफ; ( ४ ) स्वाभाविक 
लक्षण मंद । 
गस्भीर अक्रमणु--लगभग स्वरलोप । निगलने में कष्ठ । स्व॒रथन्त्रपर 
चेदना । क्वचित्‌ श्वासावरोध । 
बालकोंरमें--अतिगंभीर । आक्षेप और शोथसे श्वासावरोध । 
अभिघातज प्रबद्धरोग होनेपर पूर्वोक्त क्चणोंके साथ कमप और ज्वर । 
सुख-मण्डल लाल, किस्तीका तेजस्वी, किसीका मलिन । नाढ़ी छ्षीण भौर भझनियमित, 
अत्यन्त बेचैनी भादि भी । फिर श्वासकृच्छु तावशतः रूत्यु | विशेषतः स्थरतन्त्रीके 
आेफ्ाशत्तः या मांस-पेशियोका पदाधात होनेपर श्वासावरोध होकर रोगीकी रूत्यु 
हो जाती है । 
बालकोंमें विलद्धण ज्वरसह प्रारम्म। जिह्ला श्वेत बर्णेके लेप युक्त, नाढ़ी 
चेगवती और कठिन, त्वचा रष्ण और शुष्क, सुख-मण्डल़ लाल, - श्वासोच्छ चासमें कष्ट, 
रभझ्न, ककेश या शब्द रप्टित कास या बैठी हुई शआ्आवाज़ वाली कास और श्रत्यन्त 
बेचेनी आदि एवं राश्नीको बार-धार श्वासावरोध । 
ए्यासाध्यता--विशेषतः ४ से ७ दिन तक स्थिरता १ क़चित्‌ पुणे आरोग्य 
होनेमें २-३ सप्ाह्व | यह रोग प्रायः अप्ताध्य नहीं है चिकित्सा न करनेपर जीर्वस्था । 
अधिनिह्िकाके ऊपर शोथ होने या स्वस्यन्श्रमं पूयोत्पत्ति होजानेपर शअ्साध्य । यह 
अखाध्यता युवा मनुष्य बालक्रोंकी अपेक्षा अधिकतर । कद 
रोग विनिणुय-- स्थानिक वेदनासह ज्वर घत्तमसान होनेपर, उसे स्वरयन्श्रके 
झाक्तेपयुक्त विकारसे स्वर बेठजाना, फिर स्वर लोप होना, इस लक्षण परसे गलौघ 
रोगसे भी अलग किया जाता है। एवं कण्टवीह़ण यन्त्रसे निःसंदेह निर्णय होजाता है। 
चिक्त्सोपयोगी सूचना 
रोगीको गरस आद कमरेमें रवखें, जहाँ विषुल शुद्धवायु तथा किटलीसे घाष्प 
मिलती रहे । कमरेका उत्ताप ६०? से ७०? तक | वाष्प्‌ १ दिनसमें ३ धार ५-५ मित्तिट ढ़ 
बोलना बिल्कुल बन्द करे' | उद्रको शुद्ध रकखें । ज्वर हो, तो ज्वरष्न स्वेदल 


्. 
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झौपधि बनपशाक्यथ थावि देवे । घापेप शाते हों तो भाषेपद्र क्षप्मीनारायण, 
घातकुक्वान्तक रस धादि देवे | 

स्थानिक बाह्य उपचार यफ़ँकी चैज्ञी या शीतल जत्की पट्टी रक्सें भथवा गरस 
पट्टी रक्से या बनफशाक्राथफे बचे हुए फोक फो कुछ घीर्मे गरमकर बाघ देचे' | प्लोहवान 
झको उयलते अलमें मिलाकर घाष्पकी नस्‍्य देवे ।/ कफ या झाग दूर फरनेके लिये 
सुँद्र्में ख्रादि घटी या कण्ठसुधारक बटी रखकर रस चूसें । 

(२) चिरकारी-स्परयन्त्रमदाह 
ऑॉनिक क्षेरिब्जाइटदिस--[ 0॥7076 7,087छ78708 ) 
निदान--भाषमणसे दी प्रायः चिरकारी या श्राशुकारीकी जीर्णोपस्था। 
झावषाज़का अत्युपयोग, यद्द सामान्य हेतु, #भी शराब, तमालु भी । 

अधिक स्यास्यान करमेसे प्रसनिकाप्रदाष्ट होकर झावाज़ बैठ जाती है, उसे 
डॉक्टरीमें पुरोद्दितों ( क्जिमेन ) का गलघत ऋद्ते हैं । इसका वर्णन चिरकारी प्रसनि- 
का प्रदाइमें किया दे । 

लक्षण और चिह्व-- 

4. आावाज़का परिवत्तेन और आवाज़ बैठजाना ! 

२ स्वस्यन्त्रमे इपे ( गुदगुदी ), कासकी (च्छासद । 

३६ फयठद्शक यन्त्रसे देसनेपर श्लेप्मिक कल्ला शोधमप, कभी छतयुक्त, तन्‍्त्री 
स्फीत, सतद्वपर कर । किन्चिव्‌ रक्तवुद्धि, घाटान्तरिया पेशी, जो. स्वरतन्श्रियेकों निकट 
छानेका फाये करती हैं, उनकी निर्बत्नता । 

किसी-किसीको शुप्ककास निरन्तर 'वजती रहना, छत होजाय तो कफ पूयसय 
निकलना, कफमेंसे दुर्गेन्ध शाना तथा रोग बढ़नेपर भोजन निगद्नेमें कष्ट आदि। 

रोग विनिर्णय--बढ़े हुए रोगमें कण्ठदृर्शक यन्त्रसे परीक्षा करनी चाहिये। 
कयम, धातक और उपद्‌ शजका प्रारम्भ इस चिरकारी प्रकाररे अनुरूप द्ोता है, णो 
इतिहास भौर धन्य लचणोद्वारा प्थक्‌ होजाते हैं । 

(३) शोथमय-स्त॒स्यन्त्रभदाह 
इड्मियेस लेरिप्जाइटिस--हृढिमा भौँ दी रलोटिस । 
( 0९वै९॥क०पए 3.क57808-0०4678 0 ४॥० 80068 ) 
यद्द विकार स्वस्यन्त्रद्वारके गम्भीर शोरसय होनेसे सलवर खासावरोध और रूत्यु 


की प्राप्ति करा देते हैं। यह फस्मी प्राथमिक नहीं द्ोता। स्थानिक भौर सावौप्षिक 
स्थितिके द्ेेतुसे गौ ही होता है| 


निदान-- . - 
३ स्थानिक--भ वौद्ण शक्योंका ग्राघात, णलना आदि। आ भाशुकारो 
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कम ममिलिभिशनिलिशिनभिमनिनिशशिककिकिफिमअमि भ मिशन शक कक निकली कक इलुइुनलननइललललइइमाााााााारााााााााााााााााााााांआआ७एएएएएए 
स्वस्यन्त्प्रदाहकी उत्तरवर्त्ती विक्ृति; इ. चिरकारी उपदशज या चयप्रदाइज स्वस्यन्श्रके 
सज्तकी उत्तरवत्ती अवस्था; ई. क्चित्‌ स्थानिक प्रदाइिक अवस्था--गलेके शिथि्ल संयो- 
जक तन्‍्तुझंका प्रदाह्व ((१९०!प] ६४४), सुख-मण्डल भथवा गलेका विसर्प कण्ठरोहिणी। 


२. सार्वाक्चिक--अ. बृकप्रदाह चिरकारी या आशुकारी; आ चेतनाधिक्य- 
सद्द रुघिरवाहिनियोंका शोध ( 87£270767'000 060९7७&७ );  इ- क़चित्‌ 
आशुकारी प्रदाइज ज्वर | * 

इनके अतिरिक्त क्वचित्‌ तेज़ाब, उम्रच्षार, झायोडाइड झादि पदा्थंके सेचनसे 
भी इस शोफकी उत्पत्ति होजाती है । 

संप्राप्ति--अधिजिहिकाह्दार ञ्ति शोफमय, अधिजिहिकाकी पर्त शोफमय 
और सम्मिलित । स्वस्यन्त्र द्वारहे नीचे शोफ । सच्ची स्वर्तन्त्रियाँ क्षचित्‌ ही प्रभावित । 


लक्षणु-श्ासग्रहणर्म कष्ट, स्वस्यन्श्रद्वारके स्फीत होजानेसे अन्न निगलनेमें 
कष्ट, स्वरभेद और गान्ननीलिमा झादि । क्रमशः श्वास अर्टरामें कष्टकी वृद्धि। पहले 
कण्ठस्वर रुद्द, भरपष्ट भौर दुबा हुआ । धीरे-धीरे उच्चारणमें छ्वीणताकी बृद्धि और 
अन्तर्मे बिल्कुल ज्लोप । 

कास पहले शुष्क । फिर जितना रसोस्सजन बढ़ता जाता है, उतनी कास रुकी 
हुई और झावाज़सद्द अथवा आवाज़ रद्दित । प्रारम्भमें कफ्ा अब्राव | कश्ठको साफ 
करनेका प्रयत्न अच्छी तरद्ट करने पर एवं फासके पश्चात्‌ कुछ रागमय श्लेष्म | फिर 
धीरे-धीरे श्रासावरोधकी वृद्धि । एवं श्वासप्रहणर्मे ' शी-शी ” सद्श ध्वनि की उत्पत्ति । 
रोगी शब्यामें बेठा रहता है और सुँदह खोलकर श्वासप्रहणके लिये प्रयत्न करता है। 

नेश्न गोलकके अतिरिक्त समस्त देइममे अति तीव्र आक्षेप और नीला-सा सुख- 
मण्डल, ये सब लक्षण कितनेक समय रद्दकर किद्वित्‌ शान्ति | पुनः-पुनः सब लक्षण 
उपस्थित, फिर जय तुरम्त शमन न हुए तब किसी पय्योय्मे श्वासावरोध होकर रूत्यु। 

कराठमें धीरे-धीरे अंगुलीको प्रवेश कराने पर अधिजिद्िका अदेश अति स्थूल 
तथा अधिजिहिकाकी पत्ते अत्यन्त फूली हुईं भासती है । स्वस्यन्श्नवीक्षण यम्त्रसे देखनेपर 
श्लैष्मिक-कला अति लाल तथा अधिजिहिका अर्घ स्वच्छु, गोलाकार सृजन युक्त, दृढ़ 
भौर खिंची हुईं | स्वरतन्त्रीमं बहुधा लसीका या रसका खाब देखनेसें नहीं आता। 


रोग विनिणुय-- रोगका इतिहास और कण्ठवीक्षणयन्त्रद्वारा परीक्षा करनेपर 
स्पष्ट निर्णय । 


साध्यासाध्यत[--तत्काल योग्य चिकित्साका श्राश्रय लिया जाय, तो साध्य; 
झन्यथा असाध्य । 

चिकित्सोपयोगी खूचना--रस शोषणार्थ गलेपर - बर्फ रक्खावें | वाष्पका 
नस्य करावें । रोग गम्भीर द्वोनेपर २० प्रतिशत कोकैनका र्त्रे छिढ़कें। अधिनिद्विकाकी 


श्र चिकित्सातत्वप्रदीष द्वितीय-लणएड 





उत्तान स्वचा काट देवे ! विना संदेह किये श्ासनलिकार्मे कृत्रिम इ्विंद्र करें, अम्यथा 
झत्युसए्पा भप्रिक । 

पदि राषसी शीतपित्त ( एदाटाता 097897508) के धाकमयसे शोमो 
रपृत्ति हुई हो तो डॉक्टरीमें पुद्िमेक्षिन द्ाइड्रोकलोराइडका अन्त ऐषेपण करते हैं और 
हम्रें से स्वर॒यन्त्रपर भी छिड्कते हैं 

आयोदाहुडरे भ्रति सेवनसे शोथ चाया हो तो सोडाबाई कार्य १-१ ड्राम दिनमें 
३ बार देवे' । 


(४) क्यज स्व॒रपन्त्रमदाह 
( व्यू बरक्युलस लेरिम्जाइटिस--7'पश/ट|0प ाएपरट्ठाव8 ) 
निदान--थति कचित्‌ प्राथमिक । विशेषत राजपचमाक़े देतुसे । स्वस्यन्द्रकी 


विक्ृति बढ़नेपर फुफ्फुछ शिक्षरपर मदचिद्व । 

संप्राप्ति--प्रर्म भ्धिजिद्धिका भशौर घाटिका तरुणास्यिक्री पंत्तकी पिछुले 
अन्तसागकी झोरसे तथा धाटिकातरुणात्यिक्री थीचक्रो पत्तपर फिर चारों भो। फैलता 
है। स्वस्तन्त्रीपर मुख्यत पिछल्े भर्धसागम । 

परीक्षा फरनेपर प्रथमादस्थार्म रलेप्मिक-कला निरतेज, मोटी शौर भन्तमँर- 
शयुक्त । द्वितीयापस्थामें कचित क्षय पग्रन्यियों । तृतीयावच्यामें षत घोड़े, उथका, 
घूसर, रससे भाष्द्धावित । सर्वे सामान्य देखाव कीढ़ेसे खाये हुए के सहश ! 

होग अभिमिष्टिकासे भागे बढ़ता है भौर उस भागको नष्ट करता जाता है। 
घतद्वारा सरणार्थिकी भावद्वाइक शकैप्सिक कताका सदाई होकर तरणात्यिका कोय । 
स्वस्तन्त्री मोदी | प्रसनिक्ाकी विद्युक्षी ओर कमी-कमी विस्तार, क्रचित परियामर्मे 
स्परयस्तरद्वाएका आाकु चन | 


लक्षणु--झाक्रमणके समय झावाज़में कुछ भारीपन धौर उम्रता । णीर्णावस्थार्म 
झआावाज्ञ वैठनागा, कण्ठमें घुर घुर भायाज़ और स्वरक्लोप । ज्त बढ़मेके देतुसे कास। 
भोजन निग्ननेमे कष्ट, विशेषता अधिलिद्धिकाके छतसे और ग्सनिका तक फैलनेपर । 
असद्य येदना । 
शोम विनिर्णेय--( १ ) कयठद्शक यन्त्रसे देखनेपर निरसेजता, भन्‍्तम रण भौर 
छत | (२) पुपफुसचय । (३) कफमें छुय कीटाशुप्रोंकी प्राप्ति, इन ३ हेतुभोसे निर्णय । 
फिरक्नज स्वरयन्त्रप्रदाइ सामान्यत चेदनारद्वित तथा कश्ठइशंक यख्त्रसे देखनेपर 
अधिक रक्तसंग्रइ, प्रारम्भ अधिजिद्विकाके तलसे, गददरेशत भौर उतचिहपरसे एथक 
इोनाता है । 
7. कर्केफोट द्वोनेदर स्वरतन्त्रियोेर्मि था तन्त्रियोक्रे बीचमें पिटिकामय दृद्धि । 
मबमादस्यामें एक और प्रभावित इस हेतुसे प्रभेद होगाता है । 
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भयडल्नकुष्ठ ( !.0]0५8 ) में वेदना रहित तथा अ्धिजिहिकासे प्रारम्भ होनेसे 
अत्तग होजाता है । 
ध्यासाध्यता- प्रथमावस्थामें स्वास्थ्य प्राप्ति ह. सकती है। किन्तु गंभीर 
अवस्थार्मे फुफफुस छति होनेपर घातक । 
च्विकित्सोपयोगी खूचना--कुछ महीनोंतक बोलना बिल्कुल बन्द रकखें। 
पीपरमेण्टके तेल मिले हुए जेतुनके तेल्लका स्प्रे देवे' । 
सावीजिक अघस्था भ्रच्छी हो तो छतको जल्ला देचे' या खुरच देवे | ज्ञवमय 
अधिजिहिकाको दूरकी जाय तो श्वासावरोध दूर होता है; दिन्तु स्वरयन्त्रकी व्थिति फिर 
तेज़ीसे आगे बढ़जाती है । भोजन निगलतेर्म कश् होता हो, तो भोजन करनेके आध- 
घण्टे- पहले श्रोर्थोफोस भौर बेम्जोकेहन ( या ज्लोइबान और गृगज्ञ ) का धुओं नत्तिका- 
द्वारा देव! । भोजन अर्थ तरल लेचे | घोल्फेण्डन स्थितिर्मस अर्थात्‌ शय्यापर ल्लेटकर 
मस्तिष्कको नीचे झुकाकर नत्तिकासे मोजनको चूसे' | स्ावोज़िय चिकित्सा राजयच्ष्मा 
के श्रनुरूप । | 
(४) फ्॒रद्घज स्व॒स्यन्त्रप्रदाह 
( रिफिलिटिक लेरिब्जाइटिस-0 ७॥॥00 |,क"97/2स्‍68 ) 
' निदान - 
चंशागत फिरक्ु -- ( १ ) ६ मासकी भायुर्मे या पहले कुछ बष,तक प्रसेकमय 
स्व॒स्यन्श्नप्रदाह; ( २ ) युवाचस्थार्मे फिरडकी ठृतीयाचत्याके समान | 
गौण फिरुकू- आशकारी स्वस्यन्त्र प्रदाइके सह्श किन्तु श्रति प्रतिरोधक 
शक्तियुक्त । नैमित्तिक क्षत । फिरज्शशुक ( (०70 90077808 ) श्रति कचित्‌ । 
फिरइकी तृतीया[वस्था--( $ ) सच्ची गमा ग्रल्थिका अधिजिहिकाके तलपर 
प्रारम्भ, उसके परिणास--अ स्वरयन्त्रका आकुक्षच अतिशय; आ. गधराक्षत श्रति 
क़तित्‌ । (२) व्यापक भन्तम रण । 
लक्षण-- चिरकारी स्वस्यन्त्रश्दाइके सइश । आवाज़ बैठजाना । कासकचित्‌ । 
प्रायः स्थिर घेदना रद्वित । 
चिकित्सा--फिरज् शासक । डॉक्टरीसत अनुसार पोशस आयोडाइटसे 
सत्वर शमन; किन्तु फिर छत चिह्न उपस्थित । 
आयुवदिक अमीररस, उपदंशसूर्य, रक्तशोघकारिष्ट आदि सत्वर लाभप्रद 
ओषधियों हैं । 
स्वस्यन्श्नह्वारका आकुचन होगया हो तो श्रोटरकी शलत्राका (52]7' “*०६६७7१8 


000६68 ) डालकर प्रसारित करें; किन्तु पुनरुत्पत्ति सामान्य । ऐसी अवस्थामें. फिर 
श्वासनलिकारम्म छिद्द करना आवश्यक होता है । 


श्ग्छ चिकित्सातत्त्यप्रदीप छ्वितीय-खरंड 


सरभेद चिर्कित्तोपयोगी सचना 
सरावात्‌ धन्वन्तरि कद्दते हैं. कि, स्वरमेद-रोगीको पद्ल्ले स्वेहन, फिर घमन, 
विरेचन भौर बल्तिकर्म विधिपूर्वेक कराये । अवप्रीड़न नस्य, सुखधावन ( कुदके करना), 
शास्त्रीय प्रूाश्रपान और नाना प्रकाके कवक्षघारण आदि क्रियाद्वारा चिकित्सा करें । 
इनके अतिरिक्त खास्कासमें कह्दी हुईं चिकित्सा-विधि भी इस रोगमें द्वितकारक दे ! 
अवपीड़न नस्यके सम्बन्धर्म आचाये फहते हैं कि--- 
रशलरोगे.. सल्लिपाते निद्रायां. विपमज्वरे । 
मनोबिकारे कृमिपु. शुज्यते चावपीडनम्‌ ॥ 
कयठ रोग, सत्तिपात, निद्राइछ्धि, पिपस ज्वर, मानसिक विक्ृति भौर कृमिरोगर्मे 
अवपीक्षन नसय दितकारफ है । विधि झौर फलके लिये चिकिस्सातस्वप्रदीप प्रथम खयठ 
पृष्ठ ८६०१४ देखें । 
घातज स्वरमेदर्म लवणसद्दित तैलका, पित्तजर्मे शह्दद्सद्द घृतका और कफजमें 
हार और चरपरे पदार्थेके साथ शह्ददका फल घारण करायें। 
बातजञर्म भोजन- घी गुढ़ मिश्रित मात देवें तथा ऊपर गुनगुना जल पिल्षावें; 
अथवा बातज स्वस्भेदर्मे भोजन करके घृतपरान कराना क्षामदायक्ष है । 
पिचज स्वरमेदर्म दूध भौर मधुर भौपधिर्षोका विरेचन देवें भौर मधुर भौपधियों 
( काकोल्‍्नी, सुजइटी भाद ) के चूरको धृत भर शहवके साथ देवें, दूधमें धी मिक्षाकर 
पिल्लावें या दूधसद भोजन देवें और घृतपान करायवें । 
कफ और मेदजमें सोंठ, प्रिर्च, पीपल भौर पीएलामूजका घूर्य मिक्रा हुआ 
सोमृश्र पिलायें । ज़ोरसे गाने या बोलनेसे स्वस्भग हुआ है, तो मधुर द्र॒प्यसे भौटाया 
इच्ना दूध, मिश्री भौर शद्दद सिक्षाकर पिलावें। 
छपणज और तिदोपन स्वस्भेदको प्रत्माध्याय-असाध्य कहकर चिकित्सा करनी 
चाहिये। प्ीनसजनित, छयज् और उपदृश स्वरमेदर्म सूक्तरोगोको दूर करने लिये 
चिकित्सा करनी चाहिए । 
मेदज स्वस्मेद्स चरपरे, कड़वे भौर कसेले रसयुक्त भौषधियोद्वारा स्वस्मेदको 
जीतना पादिये | मेदज स्वर्भेदूपर कफ स्वश्मेदर्म फष्टी हुई भौषधियों भी दी जाती हैं। 
जौके साथ आँवज्ञा और पीपल मिला, यवायू बना घी और तैक्ष मिक्लाकर 
पिल्ावे, फिर ऊपर सोंठ भीर पीपल खिलावें भथवा सीचण वमन करानेसे ध्वस्मेदके 
कफ और मेद भादि उरपादक दोष नष्ट हो घाते हैं। 
स्वर्भेद होनेपर शीत भौर तेज़ धायुसे बचनेके लिये गले पर ऊसी बच्र पेट 
कर रखना चाहिए । सीमरप्रकोपमें आम्रइपूवेक तेज्ञ बायुसे बचना चादिए। गरम जदें 
पिसी हुई राई मिल्ला उसमें पेर हुमानेसे वातज भौर कफज ग्रकोपमें लाभ हो जाता है 
झानेके दिये मर्म पदार्थ देंदें, गरस झौर उसेनक पदार्थ नहीं देना चाहिए । 





श्वसनसँस्थान ध्याधि प्रकरण ५८३४ 


चुयज स्वस्मेदके लिये कद्दा दै कि-- 
कासे श्वाले च हिक्ायां छऋाये प्रोक्तानि यानि तु। 
घृतानि तानि योज्यानि भिषम्भिः स्व॒रसंक्षये ॥ की 
कास, श्वास, टिका और हमे जो सिद्ध: घृत कहे हैं, उन सबको उय 
भेदों में प्रयुक्त करना चाहिए | 
ओर ही 2 कील प्रदाह--होने पर विलम्ब किये बिना विश्रान्ति का 
चाहिए। विभाम करनेके स्थानमें उत्ताप समभाव रख । जल्नकी वाप्पह्वारा मकान के 
आर्द्रंअष्ण रक्‍्खें । " 
हु यदि कब्ज़ हो भौर जिहापर सल लगा हो, तो उदरश॒दिके लिये प॑चसकार 
या पंचसस चूर्ण अथवा मेगनेशिया लद्फास देना चाहिये। कण्ठपर लतत पुल्टिस 
याधनी चाहिये या आदर या आद्रेसेंक करना चाहिये । कभी-कभी राई या सरसोकी पुल्टिस यथा 
प्ास्टरसे उपकार हो जाता है । राई मिश्रित उष्ण जलमें पेर डुबोना मरस्वेद जानेवाद्वी 
झऔषधि देना विशेष ह्वितकारक है । कपूर, जचाखार, वनफशा, अंकोल, देहदद्धारु, द्रोण- 
पुष्पी, रुद्रवन्ती, शोरा गुनगुनी चाय आदिका सेवन छ्ितावह | । खद्रादि घटी या 
कण्ठ सुधारक घटीको सुँहमे रखकर रस चूसते रहनेसे भी भ्रच्छी सद्दायता मित्र जाती है । 
झावश्यकतापर ज्वर और पीड़ा शमनार्थ बचछुनाश प्रधान झौंपधि ( कठ्ज़ हो 
तो ज्वरकेसरी वटी और कऊज़ न हो तो आनश्द भेरव रस ) का सेवन करायें या तीत्र 
पीढ़ाके निधारणार्थ अति कम मल्ामें ( | रत्ती तक ) अफीम मिश्रित ज्ातिफत्ञादि 
घटीका सेचन कराया जाता है। परन्तु कब्ज़ हो, तथ तक पझ्रफ्णीस नहीं देनी चाद्विणु । 
यदि प्रतिश्याय और गाढ़ा श्ल्लेष्म हो, तो प्रतिश्यायहरक्षषाय दालादि क्राथ मा 
कफकतेन रसका सेवन कराना चाहिये या लोहबानको सस्मका सेवन कराना चाहिए । 
रोगीको घोलनेका बिल्कुज्ञ निषेध कर देना चाहिए। उम्रतासाधक पेय और आहारका 
त्याग कराना चाहिए। अधिक बोलने या गानेसे उत्पन्न आशुकारी स्व॒रयन्न्न प्रदाहर्म 
जज्षमिश्रित्‌ शोरेके तेज्ञाब (0०० ९६५० 0) के २ से £ दूँद घरणटे-घणटे या दो- 
दो घयटे पर १-१ ओंस जत्ञमें मिल्ञाकर पिल्ानेसे झाश्चयंकारक्त ज्ञाभ पहुँच जाता है । 
चिरकारी स्वस्यन्श् प्रदाहमें--बोलनेका निषेध करें । शुष्क घातावश्णसें 
निवास करें । एवं पचन संस्थानके विकारफों ल्वर दूर करें । यदि गन्नशुग्डिका (कौप्ा) 
बढ़ गया है, तो उसका उपचार संकोचक ( ग्राहि ) भौषधिद्वारा करना चाहिए । 
सरिश्री भौर फिट्करीका चूर्ण ; रत्ती, लगानेसे विकृति दूर हो जाती है। कर्प्‌रादि 
वी सुंदर रखनेसे अनेकोको ज्ञाभ पहुँ थ गया है. । अनेकॉफो तालु उठानेसे ज्ञाम हो 
जाता दे । फिटकरीकों शहदुर्म मिलाकर कौए पर लगानेसे भी कौझ्ना ठीक हो जाता है। 


स्व॒सयन्तशोथ--होने पर श्रवरोचको तत्काल दूर करना चाहिए, देर नहीं करनी 


चाहिए । स्वस्यन्त्रके ऊपर बाहर एक झोर जलौका प्रयोग करनेसे शोथ अनेकाशमें दूर 
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हो जाता है | वाष्पका नत्य देवें। स्वरयन्त्पर कोड्ैस या धन्य चेतनाहर भौपधिका 
सो दिरके । पुननेवा मयहूर, पुनर्नदादिकाय या सारिवासवड्के साथ सेवम कहावें | गछे 
पर यफँ रवखें। इन प्रयोगेसि जाम म हो, श्ासकृष्धु ता भप्पधिक दो री दो, तो 
दिना देर किये श्रासनल्षिकार्म कृष्रिम छिंद ( [॥00॥९0६07॥9 ) कराना चाहिये । 

कयजन्य स्थसयन्थका छत--होनेपर फ्यनाशक चिकित्सा करनी चाहिये । 
दुव॑ नीज्ेयोयेका जल उस भागपर छ्माते रहना चाहिये । 

उपद्शन्न स्पस्यन्त्र ,झत--होनेपर सोहागेका फूछा शगानेसे भौर महान 
प्रधान झौपध-धष्टमूर्ति श्सायन, स्याधिद्रण रस या उपदृंश सूर्यक्रा सेवन करनेसे 
ज्ञाम हो जाता दै। उतमें पीदा होनेपर कण्ठपर धाहरसे पुक्टिस धंधे था गरस 
जकसे सेक करते रहें । पष उपदद भूनुसार योग्य उुपयार करें 

- चातण स्वस्‍मेद पिफ्रित्सा 

१. हि्लीके घाज़े सैल्में सैंघानमक मिल्ञाफर मुँहमें गगहूप ( कुदले ) धारण 
करनेसे कयठ, घालु, गिद्वा और दंंतमूक्में से संचित फफ मिकल घाता है घथा धातज 
घ्रसेद दूर होजाता दे । 

२. घी चौर गुर मरिप्चित कर यनाये हुए समातका भोजन कहाने तथा किए 
गुनगुना णक्ष पिल्वानेसे घातन स्वारमंग दूर दो जाता है । 

६. भोजन करा ठपरसे सिद्ध घृत पिलाने झथदा सफेद मिर्च ३ नय मियल्षवा 
कर ऊपर ४ सोले गोधृत पिक्षानेसे घादज स्वरभेद् निधृत्त होता है। ' 

४ कास मर्देन घृत--४ सेर कर्मोंदीके रसमें भारंगीका कएक २० पोले 
और 4 घेर योवृत मिक्ाकर ययाविधि घृत सिद्ध करें | साद्या २-२ थोले देते रदनेसे 
चातज स्वस्मेद्‌ शमन हो जाता है । 

२ माझ्षी, भोरखमुयद्री, बच, सोंठ और पीपलका चूर्ण ९ से ३ माशे तक 
शहए मित्धाकर दिलमें ३ समय प्रात साथ ७ दिन तक ख़िलानेसे स्वेस्मंग दूर होकर 
स्वर सुन्दर चन जाता है ।# . + है 

६. भू गराल घुत--मांगरेका स्वरस, ग्रिज्ञोयका रस, चड्सेका रस, दशमूज 
छाथ भौर कसोंदीका रख प्रत्येक ३। सेंर, छोटी पीपलका कदक ॥ सेर तथा यग्रोश्वत 
४ सेर लेबें | सबको मिक्ला पथाविधि घृतको सिद्ध करें । मानना ३ 'से २ तोक्े तक 
देते रइनेसे सब प्रकारके स्वरमंग भौर कास रोग दूर हो जाते हैं । 


पित्तज खरसेदचिफित्सा 


१ सुलदटीका चूर्य घी शदददके साथ चाटने या सुलहठीका सर्व ( रब्बेसूस ) 
सुदर्म रखकर रस चूसते रददनेसे ध्वर सुल जाता है। 
३ आइदु भौर मिश्री मिलाकर चादनेसे पिन स्वरमेद शमन द्ोता है । 
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३. स्व॒स्भेद:ज़ोरसे बोबनेके हेतुसें हो, तो शंतावर या खरैंटीका चूंण ६-६ माशे 
समान मिश्रीके साथ खिलाकर ऊपरसे मिश्री मिला दूध पिला्ें | 
४, शतावर भौर धानकी खीलका चूर्ण शहदुके साथ सिलाकर सेवन करानेसे 
अधिक सोलनेके हेतुसे उत्पन्न घिक्ृति मष्ठ हो जाती है । 


. कणज स्वस्भेदविकित्सा ु 

१. पीपल, पीपलासूल, फालीमिच और सोठको सिला चुर्णकर २-२ माशे 
को गोमुत्रमें मिलाकर दिनसें २ समय पिक्षानेसे अथदा इस चूर्णकोी शहद भर पैल 
मिलाकर चटानेसे कफज स्वरभेद दूर हो जातां है । 

२. भोजनके पश्चात्‌ स्ोंड, मिर्च, पीपल्ष था इतर क्वोंग आदि चउरपरे. पदार्थ 
खिलानेसे मुखमें से कफ दोष दूर होकर स्वस्मेद्‌ चष्ट हो जाता है। 

३. सॉठ और छरठुका थोड़ा-थोढ़ा चूर्ण दार-बार सुँहमें रखकर रस चू्से। 

४. घढ़े बेरके कोमल पत्तोको जल्नके साथ पीख थोड़ा संघानमक मिल्लाकर २ 

लेकी पूरी बना धीमे भूनकर खानेसे- स्वस्भंग दूर हो जाता है । 

४ बेरकी जड़को मुखर्मे रखकर रस चूसनेसे स्वरभेद्‌ घूर होता है । 

त्रिदोषज स्वस्मेदचिकित्सा 

१. अजवायन, हल्दी, आँवले, जवाखार श्रौर चित्रकमूलको समभाग मिलाकर 
चूर्ण करें । इसमेंसे + से ३ साशे तक चूर्ण दिनमें २-३ समय घी झौर शहद मिला- 
कर चटानेसे प्रिदोषज स्वस्भंग दूर होता है। . “ 

२. त्रिफत्ता ( इरड़, बद्देदा, आंवला ) ब्रिकठु ( सोठ, काली सिर्च, पीपत्न ) 
झोर जवाख़ार, हूुन ७ औषधियों को सममाग मिल्लाकर चूर्ण करें । फिर ४-४ माशे 
चूर्ण दिनमे दो समय सेवन करानेसे सन्निपातज स्वस्भंग दूर होता है। 

खूचना[--जवाखार या इतर कोई क्षारको मुंहर्मे ऐसेडी छाल देनेले जिला फट 
जाती है । इसलिये घी मिलाकर छेना चाहिये । 

३. दाली अगर, देवदारु शोर ह्दीका छाथकर दितमें ६-४ समय पिलानेसे 
सजन्निपातज ह्वरभ'ग दूर होता है । 

.. ७, अश्रक भस्स १-१ रत्ती शहद॒के साथ चटाकर ऊपर दुशमूलारिए्ट पिल्षानेसे 
भ्रिदोषज स्वरभगका निवारण होजाता है । 
ज््यज स्वस्मेद चिकित्सा 

१. रसतन्त्रसारमें लिखा हुआ करू राचचूर्ण दिवर्में २-३४ लमंय शहदुके साथ 
देनेसे ज़यज स्वरभग दूर होता है। 

*. २ सितोपलादि चूर्ण ३-३ माशे दिनसें २ से ३ समय घी और शहदके साथ सेवन 
करानेसे स्वरभेद, कास, ज्ञय, श्वास, पाश्वेशूल और कफप्रकोपज व्याधियाँ नह होजाती हैं | 


ध््ण्प चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-खए्ड 





«8, भश्नक भस्म आधी रत्ती तथा सुर्वेण भस्म और करसूरी चौयाई-चौयाई 
रत्ती ग्रिख्ा सितोपदादि घूर्णके साथ सेवन फरानेसे स्वरम गका शमन हो जाता है । 

8 दषमीविज्ञास रस (सुधर्ण मि्नित ) झुतिन्‍्जनाधवलेदके साथ सेवन 
करानेते चय-कोटाण नष्ट होकर स्वरभ॑य धूर हो जाता है । - 

४ मधुकादि तैल--झुलही, सुना, पीपल, वायविडंग, मैनफल भौर 
इंसपदी ( कीदामारी ) का मूब, इन सबको मिल्लाकर कएक करें ! फिर चार गुने तिल्नके 
पैलमें मित्रा यथाविधि सिद्धकर नस्य करानेसे कण्ठ, ताल भादि स्थारनेर्मे रुका हुआ 
दोप दूर शोकर यज्ञ स्वर्म ग दूर द्वोता है 

६ बलादि घृत--फरैंटीमूल, शात्रपर्णी, विदारीकन्द भौर मुद्ददटी, इन ४७ 
झोपधियोंकों सम्माय मिद्वाकर कत्क करें । फिर ४ गुना गोघृत भोर १६ गुने जद्के साथ 
प हकको मित्रा, यथाविधि सिद्धकर नस्य देनेसे च्यज भौर पित्तज स्वरमेद नष्ट द्वोते हैं । 


2 समस्त स्वस्भेद नाशक प्रयोग 


१ कुलिशनाथ चूणे--उलोग्जन, अ्करकरा, षच, पराह्यी, सौठा झूठ भौर 
सफेइ मिर्च, इन सबको सिल्ला चूर्यकर $ से २ मारे दिनमें ३ समय ६-३ मारे 
शइद मित्वाकर चधनेसे स्परभेद शमन हो जाता है। गक्नौष ( इत्रिम मिल्ली ) से 
उपपन्न स्वस्मे दर्में भी यह चूर्ण उपकारक है । 

२ रसतन्त्रसार ट्विवीय खणडर्म भाये हुए प्रयोग-श्यग्यकाअ, ग्रोरधवटी, रूगना- 
भ्यादि चूणें, कुलिम्जनादि गुटिका, कुलिब्जनाधयलेद्द और चव्यादि चूर्ण मिन्न-मिन्न 
सषयामे ब्यवहृत होते हैं । 

श्यम्वफाम्र, कफ्रधान और वातप्रधान नूतन भौर जी रोगेमिं, गोरघ्बटी शीतके 
भाधातसे उत्पन्न विकारमें, रुगनाम्यादि चूर्ण श्रातषेपण रोगर्मे और शेष औषधियों 
सामान्यरुपसे ध्यवहत होती रह्दती हैं। 


३ सारखत घूत--म्राक्कीका रस या क्राथ ४ सेर, गोघृत १ सेर, दृष्दी, 
भाक्तीके फूल, कूठ, निसोत और हरढ़ २-२ तोले तथा पीपल, वायविडग, सैंधानमक, 
शकह्षर और बच १-१ तोला मिलाकर कदक करें । फिर सबको मिक्षा भन्दाग्ति पर 
यथाविधि सिद्ध करें | इसमें से + से २ तोले तक पान कराने से घाणी शुद्ध होती 
है। पुक सप्ताइमें किन्नर समान कयठ दो जाता है। एक पछ्ठ सेवन कराने पर चम्द्रके 
समान कान्ति ह्वी जाती है। $ मास सेवन कराने पर स्मरण शक्ति झति यद जाती है ! 
इनके अतिरिक्त सध श्रकारके छुष्ठ, भर्श, पाँच प्रकारके गुल्म, भमेइ, पाँच प्रकारकी कास 
आदि रोगों की निश्वत्ति हो जाती है। यद्द घृत वैध्याको पुत्र देता है, एवं यद्द भठ्प पीर्य 


घालेफी भी अति हिपावद है। इस घृतके सेपनसे यल, धरे और जठराग्निकी 
शूद्धि दोती है। 


इवसतसंस्थान व्याधि प्रकरण ०६ 


४. ब्राहस्पाय्यल्ेइ- घाह्यी, बच, हरढ, अडूसेके पत्ते भौर पीपल, सबको 
सममभाग मिलाकर चूर्ण करें | फिर शइर॒में मिलाकर अवलेइके सदश बना लेवें | 
इस अचलेहमेंसे ४-६ माशे प्रातःसायं चटाते रहनेसे एक सह्ताइमें स्वस्भेद शाराम 
हो जाता है। ' 

४. सोनागेरुको ताज़े धनियेके रसमें पीस कण्ठपर लेप करनेसे स्वरभग दूर 
हो जाता है । 

६. आमकी मंजरी या बवूलके सूखे फूलको सुहर्मे रखकर रस निगलतेसे 
स्वर्भ'ग दूर होता है । ह 

७, व्याप्री घृत--छोटी करेल्वी पद्चाड ७ सेर लेकर ८ गुने जत्में चतुर्थाश 
क्ाथ करें । फिर छान कर खरेंटी ( पीले फूल वाली ), गोखरू, सॉठ, काक्षीमिर्च 
और पीपल, सबको फरेद्धीके क्रा्थें पीस ४० तोले कहक बनायें | पश्चात्‌ फाथ, कल्क 
और २ सेर गोघृत सिल्लाकर यथाविधि पाक कर । इसमेंसे ६-६ माशे घृत दिवसें 
दो बार खिल्ानेसे कफप्रकोपज स्वर्भंग और पाँचो प्रकारक्ी खांसीका शसन होता है। 

८ रसतन्रसार घ सिद्ध्रपोगसंग्रइमें द्विखी हुई औषधियो--तेजोवत्यादि 
गुटिका, कर्ठसुधारक वटी, एज्ादि सन्ध, च्यवनप्राशाचलेह, कल्याण घृत, जसद भस्म, 
कप राष् चूर्ण और कट्फल्ञादि काथ आदि हितावह हैं | इनमेंसे अधिक अनुकूक् हो, 
उसका डपयोग करना चाहिये । ४ 

३, जसद भस्म, गिल्लोयके सत्व झौर शहदके साथ दिनसमें ६ समय पेनेसे 
उपजिहिका बृद्धि, कयठशोथ, लसीकाग्रन्थियोंका बढ़ना, ये सच दूर हो जाते हैं ।. 


१०, मेदज सर्वर भेदपर रसतन्त्रसारर्म लिखे हुए प्रयोग ब्रृहद्योगराज गरगत्ल, 
शिक्ा्सिदूरचटी, चंडप्रभावटी ( सेदोहर अकके साथ ), और ल्रिफलारिष्ट, ये सब शितावह 
हैं। इनमें से अधिक अनुकूल हों उसे प्रयोग लानी चाहिये । 


३१. विषप्रकोपजन्य हो, तो सुधर्ण भस्म, प्रवाक्षपिष्टी और गिलोयसत्व मिलाकर 
दूधके साथ सेवन कराना चाहिये। 


के १२. उपदंशजनित होनेपर रसतन्त्रसारमें कही हुई औौषधियाँ---डपदश सूर्य, 
अष्मूत्ति रसायन, मज्ञादिवटी, रक्तशोधकारिष्ट, इनमेंसे कोई भी एक ओऔषधिका सेवन 
फरानेसे उपदृशन विष नष्ट होकर स्वरभंग दूरं होता है । 


१३. निबंलताके हेतुसे स्वरभ॑ंग होनेपर अश्रकमस्म ( च्यवनप्राशावलेहके 
साथ ), लोह भस्म और ताम्रभस्म ( शहद या गुनगुने दूधके स्वाथ ), या सारस्वतारिद 
का सेवन कराना चाहिये । द 


' १४. कंठनलीके तीचण शोथ शमनार्थ कड़षी तुरईको चिलममें रख तमाकूकी 
तरह घुआ पीकर ल्ञार टपकानेसे ज्ञाभ हो जाता है। , 


हु 
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१५. इरढ़ भौर प्रीपक्षकों गुढ़में था घूनेकों शहददर्म मिलाकर बाहर कणएठ 
पर सोटा-मोटा लेप करें, फिर फपवेसे बाँध देनेसे शोध शमन हो जाता है । थे 
१६ पोस्‍्तके दोड़े या कुलधीको अतसे मित्ञाकर उबाल । छपर चाज्षनी ढर्के, 
फिर 'चालमीऊे ऊपर पत्मानेल रक्‍सें । वाप्पसे गरम होनेपर छससे कयठपर सेक करें; 
और घूसरा प्छानेश्ष चादनौपर रपस'। जिससे सेक घोलू रद सछ्ठे | ऐसे १ घण्टे घक 
सेक फामेसे शोय भौर प्रदाइजन्य वेदुनाका नियारण्य होजाता है । 
पथ्यापथ्य 
पथ्य--प्वे दन, वस्तिक्रिया, शास्त्रीय ध्रश्रपात, विरेचन, कवक्षघारण, भस्प, 
मध्तरूका सिरावेध, जौ, लाकर शाक्षी चायद्ध, हंछ, णगक्ी मुर्य भोौर मोरके मांसका 
रस, सुनछझाफी पुरानी शराय ( थोड़े परिमाणम्म ), गोखरु, मुनद्का, किशमिश, जीवकनती, 
अंगूर, खजूर, हरढ, दिजौरा, क्सुन, सैंघानमक, सकोय, भदृरक, कोमल सूझी, 
भागरवेल्का पान, फाक़ीमिर्य, घी, घूध, मिश्री, शइद, गेहूँ, सू ग भौर घानका णावा 
झादि पथ्य हैं । के 
अपथ्य--करथ्ने कैथ, मोकषसिरीके फल, भर्सीद, झामुन, सेंदुकके फक्न, हरबफे 
झतिरिक्त करते पदाथे, दमन, च्धिक हनिद्गा, व्याध्यान देना भौर भोजनकर क्षेनेपर 
हुरन्त शीघरल्न णक्त पान करना भादि स्वरभेद रोगीके लिये ह्वानिकर हैं । छेज़वाद, भोजन 
कठोर पदार्थ, भ्रति शरम पदार्थ, उपादा मिर्च, सिगरेद भाविका ध्यलन तथा धराब 
आदि उप्तेजक पदाधोंका झ्रिसिषन, ये सब हानि पहुँ चाते हैं | 
( ६ ) कुंककूट ध्वनिमय विकार 
ग़लोघ-ऋुप-५7००ए 
व्याय्या--शिद्यु भौर बाक्ृकोंड़े जिन विकार श्राप्तप्रदण काम कुश्कुट 
ध्वनि ( (70778 ) उस्पन्न होती है, उन सबको डॉक्टरीमें क्रप संशा दी दे। 
भायु्ेदके विधिध कण्ठरोग-यलौध, रोहिणी, स्वरक्ष और कण्ठ शालूक रोगके लय 
इन शेगेमि प्रतीत होते हैं । 
प्रकाए-- 
१ भादादिक--भ साछेए स्वरवन्त्र असेक, था कृत्रिम कक्षामय स्वस्यन्श्न 
प्रदाद ( रोइिणीजन्य भर रोहिणी भजस्य ), इ सामान्य घाशुकारों स्वरयन्त्र 
भदाद, है काली-खाँसी । 
,. झैंग्रिम कक्षामय प्रदाई्म रोहियोके लइण तथा इतर रोगोेंमें गजौधरे क्षण, 
ज्वर, खासापरोध, भन्नमागोषरोध, ये तौनों! लपण मिलते हैं ! 
२ भ्रतिफलित--स्वरपन्त्रका चात्तेप। यह विकार, उपजिद्वाइद्रि, मासा- 
परिचित प्रन्मिव्ठद्धि, दांतनिकलना, पेशो झाकुचत्मय, झाेप ( ४७09 ) और 
भस्यिवकतासे समबनन्‍्ध पाता है । द् ; 3 


ऊ 
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झायुरवेद कथित स्वरक्न रोगके क्रं्पूतेक शृसन, स्वरभेद, झुष्ककण्ठ भौर निगल्ने 
में कष्ट ये छचरण इसरोगमम प्रतीत द्ोते हैं । 
३, यान्श्रिक --बात्षकके घ्वरयन्त्र विकारज शीत्कार-ध्वनि, स्वस्यन्त्रके मह्से 
( [,9/'97 (९७) 9059 ), स्वस्यन्श्रयर्मे बाह्य चस्तुका प्रवेश, बृद्च्छु. वासनलिका- 
पर बढ़ी हुई बात्षग्र पेषक प्रन्थिका दुबाव । 
इस तरह अन्य रोगोंमें भी क्रपकी उपस्यिति हो सकती है । 


( अर ) साक्षेप स्व्रयन्‍्त्रथ्नसेक 

केटहेल स्पाज़्म भॉफ दी लेरिडक्स-स्पाज्मोडिक लेरिग्जाइटिस-श्पाज़्मो द्िछ्तक प- 
लेरिग्जाइटिस स्ट्ल्य कोसा । 

((8४&77॥8] 88४7) 0 (॥8 ,9/7ए977--9]08877006 ,&7ए7- 
208--5]#8४॥0प]० (7%0पएफ--ं +जाहा।य8 580 प्रौ088, ) 

यह स्परयस्त्रके सौस्य प्रदाइसद् स्वस्यश्रका झाक्षेप्र है । यह रोग २ से ४ पषक्ी 
आयुर्स होता है; कचित्‌ 4 मासके भीतरकी श्रायुवालेको सी । 

निदान--नासापश्रिमा ग्रन्थि, उपजिहिका और ग्रसनिकाग्रन्थिकी वृद्धि, 
शीत लगजाना तथा श्रपचन आदि । 

पूृथेरूप--किब्नित्‌ कास या सामास्यतः प्रतिश्याय, मन्दृज्वर और कण्ठस्वर 
बैठ जाने पर बात्रक सो जाता है। फिर घर्टदोंक्े बाद भकस्मात्‌ राज्षिमें निद्रा भंग होने 
पर श्वासावरोध भर कासका झ्राक्रमण उपस्थित होता है ली 

लक्षण--श्वाखोछ.च्वास्त॒ पीड़ासह, श्वासग्रहणर्स कुक्कुटध्धनि, श्रासावरोधज 
शुष्क कास, भारी आपाज़ और प्याकुलता। स्वस्यन्प्रके श्रवरोधफे चिह्नरुप श्वास प्रहणकात्त 
में छृदयाधरिक प्रदेश और उत्तर उरःफद्बक खातमें आकर्षण ( गड़ढा होना )। घालकफा 
देखाब गम्भीर और मपभीत |. 

आधसे तीन घयरेमें कास श्रास्त आदिकी - निवृत्ति होती है। फिर बालक 
शास्त सो जाता है। इस तरइका झाक्रमण २-३ रात्रि तक दोता है। दिनसें बालक 
स्वस्थ रहता है । यह रोग कभी घातक नहीं होता । 

खिकित्सा-- वामक औषधि वसन न हो तय तक । डॉक्टरीमें परल्विस पि- 
काक आध-झाधघ घयटे पर | आचुर्वेदर्मे बचका घाला उब्बानाशक गरुटिका या घाल- 
जीवन घटी : 


सकानको गरस जलकी भाषतसे आद्ू रदखे। स्वरयन्त्रपर गरमजलका सेक करें 
श्रावश्यकत्ता हो तो किल्नित्‌ क्लोरोफार्म देवें । , 


दूसरी राश्रिमें आक्रमणको रोकनेके लिये दिन में स्वर्यन्त्रके कफको दूर करने 
वाली औषधि देवें । “गर्म और कुमार कल्याण हितकर है | शीत न लगने देवें । 


६ कि 


4: चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-पएंड 


फिर नासापशथ्रिम अन्यिद्ी शृद्धि हुं हो छो उसका उपचार करें। बाढाके 
गुठिका सेवन करावें । 





( आ ) खरयन्त्रका आतेप 

लेरिसिस्ससस्ट्रिब्यू हस-न[ जिधाजाहाश/घ8 $फ्रातेधाँपछ ) 

यह तमक खासके दौरेके सरश प्रदाद रह्दित स्वरयन्त्रदा आप है। 

यह बालकीको होने वाले चाऐप ( 7 6६65-98 48808 ) का 
उत्पादक है । सामान्यतः झस्यिषक्रता वत्तेमान । नासा परिचमप्रश्यिका क्रचितु भमाव । 
इस रोगको अप्रेज्ञीमें खास स्तम्मरूप भाक्मण ( 30वनणेपैआहु 8680 ) 
भी कहते हैं । 

इस रोगका भाफमण छगसग १॥ वर्षरे यात्क पर होता है। ६ मातसे छोटे 
यद्ये पर नहीं होता | ३ वर्ष से बड़ी भायु पाले पर भी प्रचित दोमाता है । 

निशान--भय था ति(एकार श्रथया वातनाडियोंके श्रस्य उसतेजक कारण उप- 
स्थित होने पर स्वस्यन्श परावततिनी नाड़ी दुबाउ भाना, सामान्यत दांत मिकद्षनेके 
समय मूदर्मि उम्रता थानेसे था भामाशय-अ्रन्त्रकी उप्रताकी. प्रतिफलित 
प्रियारुपमें पुनरापत्तिनी लाढोम दवाव भाना, फ़चित्‌ मस्तिष्कर्मे तरक्ष संग्रह, भें पेय 
मन्थिवृद्धि या रक्ताधिक्यसे भी । 


लक्षणए--भात्रमण रात्रिफो निद्राभयके पश्चात्‌ या प्रातःकाल जददी । ण्यह, 
कास और स्वासेदुका झरमाव। श्ासोरण बासमें छुकऊुट ध्वनि, खाधोष्छू दास क्रिया छण्िक 
( विराम खाप्तामाव ) सह, ख्ासग्रदणके छिये स्याकृषता, रक्तस॑प्रइ; भाकेप शिपित्र 
दोनेपर ( स्वरततस्त्री मु होने पर ) रोनेके साथ दीेश्रास प्रहण होना भादि। 


कमी-छणी झागमणकालम पोस्टेक विज ( 00ए03(0*!8 887 ) भ्रपौच 
सु मयदलके एक भोर अक्स्मात झाषेप। यदि खाप्त कष्ट कुछ समय तक रह माप, तो 
भुस् मगएत्त मलिन नीजवर्णका दोजाता दे। भ्राणप ( 7९६80 ) के हेतुसे दर्थोढी 
मुद्दी बन्द्र प्रोज़ाती है भौर पैरोंकी अ्रयुत्षियाँ सी भाऊ चित द्ोती हैं। चतिशप च्षीशुता 
आफर भौर शासावरोध होकर किसीकी रव्यु दोनाती है | किछ्ती किप्रीको रोयका दौरा 
यारदार शोता रहता है । 

रोगका आयेय होनेपर मस्तक पीछेकी शोर खिचता दै । दोनों नाप्तापुट प्रसा- 
रित होते हैं । कयठ झोर मस्तिष्क की सच शिराएँ फूल जाती हैं । एव श्वासोच्छूबास 
फरानेवाल्ली सथ पेशियों श्राज्प्रस्त द्ोजाती हैं / रोगो श्वास प्रदण करनेमे श्रसमर्थ दो 
जाता है । छात्तीकी दीवार मीतरह्ी ओर हो जाती है । श्ासप्रदरणर्मे ह्रति अतिवन्ध 
कितनीक सैकणडी तक रहता दहै। उस समय भय लगता है कि, रोगीकी तुस्नव छत्यु 
दो जञायगी, किन्तु अधिलम्य रोगी मुर्गेकी सी आवाज़सद लग्दा खास प्रहण करता दे । 
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फिर आछेप और घेदना सथ निवृत्त होजाते हैं | पुनः यह रोग उसी शात्रिको या दूसरी 
रात्रिको स्यूनाधिक बत्ञके साथ उपस्थित होता है। किसी-किसी समय तेज़ झाषेप 
भी प्रकाशित होजाता है । 


आज्षेप औ्रोर खरयन्त्र अवरोधकी अवस्थामें लक्षणोंकी भिन्नता 

१, स्वस्यन्त्रका आतक्तेप--रोगी ६ माससे कम भायुवाद्या नहीं होता। 
पूर्वकात्रमँकास और स्परभेदका चझमाव, अकस्मात्‌ आक्रमण | इणिक पिश्ान्ति 
( श्वासाभाव ) सद्द खसनक्रिया | कचित्‌ घातक । 

२, जन्मजात स्वस्यन्त्रकी शीत्कार ध्वनि ( 0072० छ'ए228०७7 
507007 )--जन्मसे सतत चालु । कुछ मासके पश्चात्‌ बन्द्‌ । वल्षेशाभाव । कभी- 
कभी घातक नहीं; किन्तु श्ासनलिकाग्रढाह ( कास ) होनेपर ध्वनि गंभीर | यह श्वर- 
यंत्रकी अस्वाभाविकता ( ऋघुद्वार ) के हेतुसे । 

३, साक्षेप खरयन्त्र आज्षेप--पूर्वकालमें मंद कास और स्थरमेद । आक्रमण 
व्वरित किन्तु अकस्मात्‌ नहीं । श्वसनक्रियाका अ्रभाव नहीं | बीच-बीचमें दौरा । कभी 
घातक नहीं । 

४. प्रसेकमय ( आशुकारी ) स्वरयन्त्रप्रदाह--पूर्वकालमें. प्रतिश्याय, 
शासकृष्छु ता और ज्वर । श्वासकृच्छ त्ाकी क्रमशः घृद्धि | स्थितिकाल रूम्या । मध्यवर्तती 
पिरामका अभाव रोग भयप्रदु, कभी सौम्य या कण्ठरोहिणी जन्य | 

४. कालीखांसी--पूर्वरूपमें कास, श्वास्रहणके पहले ही खघुनिःध्ाससदद 
आदेपका झारम्म तथा अन्तमें हरप ध्वनि । 

६. नासापश्रिम ग्रन्थि या उपनिह्िका बृद्धिकी विश्वमानता-कास श्रासप्रहय्यमें 
शौरकारध्वनि तथा स्वस्यन्श्र्म अवरोधकी सूचना करती है । 

७. स्परयंत्रमें मसले ( ??9[07]0779 )--रोग निर्णय केवल करठदुर्शक 
यन्प्रसे । चिरकारी स्व॒रयन्त्रमदाइके लक्षण | 

८. बाह्यवस्तु-होनेपर वस्तु अनुरूपवेदना | 

( बड़ी श्रायुवालोंमें )--स्वरय॑ त्रकी परावत्तिनी । 

६, नाड़ीकी उग्मता--फुफ्फुसान्तराद्यमें प्रन्थि, भदु द या भमन्यबु'द होनेपर । 

१०. केन्द्रीय वातनाड़ीमें च्ति--विशेषतः प्राणदा नादीमें | 

११. क्रियाजन्य--उदा० हिस्टीरिया जन्य कण्यावरोध । 

साध्यासाध्यता--ष्हुधा साध्य । क्चित्‌ निरेत्र या श्ववन यन्त्रको व्याणिसे 


पौढ़ितके लिये श्रसाध्य । 
चिकित्सोपयीगी छचना 7 


आक्तेपकालमें--मध्तिष्क और छातीपर शीतलजल दाल | या आाक्षेप 


शमनार्थ कय्ठनल्वीपर गुदगुदीकरे' अथपा स्व॒र्यन्त्रपर गरम -जलरमें छुवोया हुआ फ़्ल्ानेलका 
दर 
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टुकड़ा रक्से' । मिद्धाको आगेकी झोर खींचे । बच्चे को पुन-पुना गरम-जल्में वेठावे । 
सिरपर शीतद्जलकी पट्दो रक्से । कपड़ेको बार-यार बदन ढाले' । 

ज्चमीनारायण भौर वातकुलान्तक या भन्य भ्ाधेपशामक भौषधि देवें । मांगका 
धुआ देवे । प्याज़के रुपये जेसे पतले टुकड़े बारग्वार नये-नये काटकर सु घाते रहें । 
डॉक्टरीमें श्रमितननाइट्रेद अथवा क्लोरोफाम सु घाते हैं। 

चूनेकी न्‍्यूनतापर--( अस्थिवक्तापर ) झाशुकारी आक्रमणर्मे मासपेशीर्मे 
केलशियम अओोराइटडका अन्त'तेपण धथवा पेशी भाकु चनमय भाषे प ( 6६705 ) के 
समान उपचार । आयुर्वेद यात्षा्क गुटिका, मोतीपिष्टी, कामदूधा, गोदस्तीमस्म भादि 
निर्माय, स्थिर कार्यकर श्रेष्ठ औषधियों हैं । आवश्यकता झनुसार, कघुबसस्त, मयदूर, 
मरयद्रमाहिक भादि मिला केवे 

नाप्तापश्चिम प्रन्यि (कण्ठशालूक-# 0९४0063) या प्रेवैषक ग्न्थिकी डृद्धि 
हो तो ज्घुव॒सन्त+कामदूधा मिश्रण देवे' । 


(३) स्व॒रयन्त्रके नववर्धन 
(९७ 67008 6 हो व्ाजार ) 

इन रोगोमें झायुर्वेद कथित कश्ठशालूकके भी लक्षय मि्षते हैं | 

सोम्यश्नवु द-- 

१ स्पशोक्ष_राउ'द ( ?0ए770778 ) भाच्छादक कल्नासे उप्पत्त । 

२ सूत्राइ'द ( 070707०४ ) संयोजक सन्‍्तुसे उस्पन्न । 

३ सिंगरका उमार ( शिगह8०7४5 ०0५० ) झ्ावाज्ञ उप्पत्तिकी मूलसे 
उत्पन्न एक या दोनों स्व॒रतन्त्रीपर लघुश्वेतामपिण्ड । यद्द॒ध्राच्द्वादककत्ञाकी प्रादाहिक 
स्फीति है । विशेषत पदल्ली भौर तीसरी तन्‍्त्रीके सयोगस्थानपर । 

लक्ष्णु--स्वस्मज्ञ या शीत्कार ध्वनि । 

चिकित्सा--निकाल देना । 

घातकश्नतु दू-- 

१. आशभ्यन्तरिक--स्वस्यन्त्रकी गुद्दामें । जीणावस्थार्मे.. स्थानपरिवत्तन 
( ४९४४888875 ), गमीर झ्ाच्छादुक कल्ाव॑द ( 49700 077% ) सामान्यतम । 

२ बाह्य--द्वार, भ्धिनिद्धिका भर घाटिका भित्तिके ऊपर | इनमें अधिनिद्नि- 
कापर सामान्यतम । स्थान परिवर्तन प्रारम्मावस्थामे । आच्छादूक कल्ाबुद्‌। नैमित्तिक- 
सयदल्ाकार घटकपर कर्केष्फोट ( 509॥670वे] 00॥९१ 087270779)। मासाब॒ व 
( 88700778 ) कचित्‌ । 

लक्षण--स्वरमेद चिकित्सामें अतिवन्धक है। भ्राक््मण कालमें वेदनाका 

भमाव । कास अस्वामाविक, व्याकुक्षता, जीणादस्थाममें बेदना, भोजन निगलतनेर्म कष्ट, 


श्वसनर्सस्थान पष्याधि प्रकरण... घ्१्५ 





श्वासकृच्छु ता, शोयुंता । गन्ननशीज्ञ फुफ्फुस प्रदाह ( 36960 ?#6प्रता079 ) 
कृचित स्व॒र्यन्त्नकी स्थानच्युति । | 
रोगविनिणेय--स्वरयन्न्न घीक्षण द्वारा । 
चिकित्सा--शखसाध्य । रेडियसका स्थानिक प्रयोग । उपदंशज रोग होने 
पर मल्ल्प्रधान ( अमीररस, उपदंशसूयें ) औषधियाँ । 
३३. कासरोग 
( खांसी-कफ-(०ए०९४)), 'प्र8848. ) 
रोग परिचय--“कसति शिराः करठादूध्वें' गच्छुति धायुरिति कासः, श्र्थात्‌ 
घायु फुफ्फुस आदियमेसे निकल शिर और फरणठके मार्गमें ऊध्वेगति करता रहता है, 
घह कास रोग कहलाता है | कास रोग विशेषतया स्वरयन्त्र, श्वासनल्लिका ओर फुफ्फुस 
में विक्ृति होने या श्वासोछु वास क्रियामें प्रतिबन्ध आनेपर उपस्थित होता है। नैसर्गिक 
नियमानुसार फुपफ्फुस झआदिसें जब कुछ प्रतिबन्ध आजाता है, तब उसे दूर फरनेके 
लिये खांसी चलने लगती है । 
इस कास रोगके निदान आदि. जाननेके लिये फुफ्फुस, श्वासनलिका ओर 
स्वस्थन्श्रकी रचना और कार्य जाननेकी आवश्यकता है। इनसेंसे फुफ्फुसका पर्णन 
थि० त० प्रदीप प्रथम-खण्डर्म श्वसलनक ज्वरके साथ किया है। स्वरयन्न्रका पर्णुन 
स्वस्भंग रोगर्मे दिया है । शेष श्वासनलिकाका विवेचन यहाँ करते हैं। 
बृद्दच्छू चासनलिका--][ ट्रे किया और विन्‍्ड पाइप-[780॥९७ 07 छांग्रते 
[96 ) यह लगभग ४॥ इज्च लम्बी और १ इद्च चौड़ी है। यह एक पर एक आधा- 
रित १६ से २० गोल्याकार तरुणास्थियोंसे बनी है। इस नलीमेंसे श्वासोच्छू घासका 
आवागसन होता रहता है। यह नली गलेकी आरगेकी ओर तथा अचटुकके ऊपर उठे 
हुए हिस्से ( आदुग्स एपल-. 0877 8 800|6 ) से सहज नीचेकी ओरसे प्रारम्भ 
होकर नीचे उतरती है । पद्चले छातीमें जाती है । फिर दोनों फुफ्फुर्सोके मूल भागके 
पास दो रुख्य शाखाओं विभक्त हो जाती है | 
करठमें इस नत्नीके आगेकी ओर भेघेयक अन्धि और दो अवेयक शिराएँ 
हैं तथा पीछेकी ओर अ्न्ननलिका, डसे ढकतेवाल्ी ग्रीवा प्रच्छुदा प्रावरणी ( ?०ए९- 
$607'9) £980१9, ) ओर घधमनियाँ स्थित हैं । 
कण्ठकी आगेकी झोर रहे हुए कण्ठकूप पर अंगुली लगानेसे इस श्वासनलिका 
का २-३ अगरुल जितना भाग ज्ञाना जाता है। इस नल्िकाकी २ शाखायें पाँचवीं 
पष्ठकशेरुकाके पास हो जाती हैं | ये शाखा दोनों फुफ्फुर्सोके मीतर प्रवेश कर जाती हैं | 
इन शाखाओंको डॉक्टरीमें न्ोकाई ( 3707॥०7ं ) कह्दते हैं । इन शाखाओंकी भी 
आगे छोटी-छोटी अनेक उपशाखा-प्रशाखायें हो जाती हैं। फिर श्ति सूचम होकर 


श 
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शायुकोरोम प्रदेश कर जाती हैं | इस पूर्ण श्वासनल्िरोके भौतरके सब भाग सूचस 


रस्ेभाछावी कल्तासे भाप्ठादित हैं भौर रसमेंसे भवजरबक नासक रकेम्मका स्लाव 
होता रहता है । 


खरयन्त्र और श्वासनलिकाऊे तरुणास्थि 





$ अपभिजिड्निका-098/0%68 
२ कर्प्वेष्त ग-5पएुछ707 00779प्र 

३ भषमर घ-ं[67307 ए0फ्ाए 

४ अबह्ठ तरुणास्यि-7'49760प (8767886. 

ह अब ककाटिका कत्ा-0760 फ्र िल्यातछ76, 

३ झृडादक तराणास्थि>07ट00 एंडाफ्रे82९, 

* झौर ३ रवासनद्षिकाक़े तदयात्यि-(धप्यो2268 0 34002, 
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८ शइच्छु वासनलिका- |780]68. 

१० इच्चिय श्वासनलिका-[2))0 37070॥प8, 
११ धाम श्रासनत्तिका-] 666 37070#प8, 

१२|१३ श्वास प्रयाद्धिकाएँ-/.070॥79) 77068. 
१४ श्वासनद्विका विभाग-2प/09॥#07. 


दक्षिण श्वासनल्विका शाखा धांयी की अपेद्षा अधिक मोटी और छोटी है 
इसकी खूग्बाई खगभग १ इम्च है। वास शाखा पतत्नी ओर छम्बी है। इसकी लग्बाई 
लगभग २ इन्च है। ह 
फासनिदान--श्वास लेनेके समय सुँड या नाकद्वारा धुआ या धघूत्षि आादिका 
स्वस्यस्त्र और श्वासनाद्धिकार्मे प्रवेश हो जाना, अति व्यायाम करनेपर स्वस्यन्न्रमें 
डब्णता यहकर शुप्कता आजाना, रूत् अस सेवन करनेसे कयठस्थ तरल श्लेब्मकी न्‍्यूनता 
हो जाना, भोजन करते समय शीघ्रतासे भोजनको निगलनेपर क्चित्‌ भोजनके अंशका 
विमार्गंगामी होजाना, भथोंत्‌ स्वरयन्त्रमें .चला जाना, एवं छुधा, तृषा या सल्न-मृत्र 
और छींक झादिके वेगका अवरोध द्दोनेपर वायु प्रकृपित होना इत्यादि कारणोंसे कास 
रोगकी उत्पत्ति होती है । 
करठसे झन्ननत्धिका और श्वासनल्विका, दोनों समीप रहती हैं । इस अश्ननलि 
काके ऊपरके चोढ़ हिश्सेको असनिका कहते हैं । हस असनिकार्म ७ छिंद्र ( द्वार ) 
इोनेसे इसे सप्पथ और सप्तसिन्धु प्रदेश भी कहते हैं। 
प्रकृतिने इस प्रसनिराक्की दीवारकी सांसपेशीयां परतन्श्र ( ४०|प्रा।॥979 ) 
बनाई हैं जिससे मे मांसपेशियां प्राख निगज्ञनेके समय प्रलनिकाको चौढ़ा करके ऊपर 
लाली हैं । फिर ये प्रसनिकाकी मांसपेशियां ग्रास ( भोजन ) के चारों ओर संकुचित 
होतो है, और भ्रसनिका नीचे आ जाती है; जिससे भोजन नीचे अन्ननत्तिकार्मे चन्ना 
जाता है । इस क्रियाकातमें स्वसयन्त्रकाद्दरा और नासिकाके पीछे रहा हुआ द्वार, दोनों 
क्रमंशः अधिजिहिका और कोसल तालुसे बन्द द्वो जाते हैं; किन्तु जव्दी-जल्दी भोजन 
करनेवाद्धोंके द्वार कभी-कभी शीपघ्रतासे बन्दु नहीं हो सकते, जिससे भज्ञ या जत्न॒ कभी 
स्व॒रयन्श्रमं या कभी नासिकारमें चला जाता है। इनमेंसे स्वरयन्त्रमें प्रवेश हो जानेपर 
सांसी और भासिकासें प्रवेश हो जानेपर छींकें झाने लगती हैं। यदि स्वरयन्त्र या 
श्वासनल्विकार्मे गया हुआ अन्न या इतर पदार्थ खांसनेपर भी जल्दी नहीं निकल जाता; 
तो स्वरयन्त्र आदि अवयवॉोम विकार होकर कास रोगकी उत्पत्ति हो जाती है । 
अनेक बब्वोंकी इस असनिकाकी ग्रन्थियोपर शोथ झा जाता है; इस हेतुसे 
कितनेक बात्क बघधिर होजाते हैं । इस शोथके हेतुसे नासिकाहारा श्वास श्रच्छी 
तरद्द नहीं लिया जाता, फिर मुंहसे श्वास लेना पढ़ता है। अधिक काल तक यह 
स्थिति रह् जाय, तो सुंइसे धूति या जन्तुका प्रवेश द्वोकर कास और प्रतिश्याय हो 
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जाते हैं । ऐसे धात्कीके नाक, सुंइके ऊपरका द्विस्सा तथा ऊपरका द्वोंठ, सी्ोकी ध्राकृति- 
में परिवत्तान दो जाता है। इनके अतिरिक्त द्ातीको श्वास सींचनेमें मी भधिक ध्षसत 
करना पढ़ता है । परियामर्मे छाती विकृत हो जाती है। 
जय कपित प्राणवायु उदानवायुके भगत हो जाता है, तब छूटे हुए कासीपाग्र- 
फी-सी झ्रावाज़ निकलती रहती है । मदद विकृति श्वासनल्षिका या स्वसयन्त्रम रहे हुए 
शफेष्म-कलाका द्वास होकर, उस स्थानमें शुर्कता आजानेपर होती है । फिर रोगी धो धो, 
या से सो, करता रद्दता है । 
यदि घ्॒भों, धूल्ति, भोजन, जल या इतर पदार्थ स्वर्यन्त्र भौर शधाप्तमार्भम चत्ना 
- जाय, तो तरकाल सॉसी रुत्पत्त ह्वो जाती है, उसे घास कहते हैं, वह बहुघा सत्वर 
शमन दो जाती है; परन्तु जो श्वाप्तयन्त्रको विकृत करने पाले कारयोसि उरपन्न होती 
५ै, वह योग्य चिकिस्सा करने पर कई दिनोके वाद दूर होती है। पहले वायु कुपित 
होती है, फिर वड़ कफ घौर प्ित्तको प्रकृप्रित करती है। इस तरह धातुध्र्मि विकृति 
अधिक हो जानेसे सत्वर दूर नहीं होती । 
पूरररूप--कास रोग उत्पन्न होनेरे पूर्व गला कॉर्टोसे युक्त दो जाता है। जैसे 
जौ धादि धान्यक्े ध्रप्रमागर्मे सूष्म नोक होती है, तद्दत्‌ ही गल्षेमि शप्क सांस कटे 
ही जाते हैं। इन कॉरटोफ़ी उत्पत्ति श्तैप्सिककल्षार्मे तष्माद्वरा विक्ृति द्वोनेपर द्वोती है। 
कंयटर्म सुजल्ली चना, मोजन नियकनेमे स्यथा दोना, सोजनका करठमें रुकना, 
अभ्निमान्य, मोजनर्मे भरुचि, कदठ और तालुमें ढेपसा भासना त्या झावाजञ सारी हो 
जाना इत्यादि लए्षण प्रतीत होते हैं । 
कास प्रफार--चातादि भेदींसे € प्रद्ार हैं । बातन, पित्तन, श्तेप्सन दतम 
और क्यल । इनमें उत्तरोत्त अधिक बलवान माने गये हैं, भ्र्योत्‌ धातजसे वित्तम, 
पितमसे कफ़ण झादि। ये सब खासी विशेष बलवान बनने पर शरीरका 'क्षप 
कराती दे । ही 
चरक सुभुत और बाग्मट्ट पर्दे ति सभी घाचार्योने कास रोगके < मकार कहे हैं। 
किन्तु द्वारोत्ाचार्यने चिकित्साकी सरक्षता्थ बातपित्तन, कफपित्तन भौर सत्निपादण, ये 
तीन भेद अधिक दट्दे हैं । न 
“. १- बातिक कास निदान--रूखे, शीतत भौर कपैज्षे एदार्भ का प्रति सेवन, 
भ्रति कम सोजन, शधिक ह्ली सदवास, छींक भादि पेगोंका घारण भौर अधिक प्रिधम 
करना इत्यादि कारणेसे बात प्रकृपित द्वोकर शुष्क कासकी उत्पत्ति कराती है । 
२ पैचिफ कास निदान--चरपरे, अति गरम, विदाही, खट्टे और नमक 


भादि सारका अधिक सेवन, भ्रप्ति भौर सूय्यक्रे तापका सेवन और झति कोध करना, 
इन करणेंसे पैत्तिक काछकी उलत्ति द्वोती है । 
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३. कफज कास निदान--भारी ( देरसे पाक होने वाले पक भोजन ), 
दद्दी, आदि, अभिष्यंदी, मधुररस, खिग्ध-धृत-तैल आदिका दुरुपयोग, दिनमें निद्रा 
लेना और मेहनत न करना, आदि कारणोंसे कफधातु प्रकृपित होकर कफज कासकी 
उध्पत्ति कराती है । 


७. च्तज कास (_ 9०70/9४४8 ) निदान--अति खीसहवास, श्रति 
बोस उठाना, अधिक प्रवास, साहस, श्रधिक परिश्रम, ग्रधिक बलवान से या धोड़े- 
हाथी श्रादिसे युद्ध करना और अति बढ़ी शआवाज़से गाना आदि कारणोसे ( बहुघा 
रूत्त मनुष्योको ) चतज कास हो जाती है । 


इनमें से किसी भी हेतुसे जब फुप्फुसपर श्रधिक दबाव पढ़ता है, तब अन्तत्वेचा 
( प्रणाक्षिका या कोषकी त्वचा ) फट जाती है, और वहाँ पर क्षत हो जाता है । फिर 
घायु प्रकुपित द्वोकर क्तज कासको उत्पन्न कर देती है । 


४. क्षय कास ( 37070॥९८६७७४४8 ) निदानच--विषम भोजन, अपध्य 
भोजन, विरुद्ध भोजन, श्रति मैथुन, छींक, छुधा, तृषा, मत्र-मरत्र आदि चेगोंका घारण 
झौर अति उपवासके साथ अति चिन्ता या शोक करना, इन कारणोंसे जठराधि मन्द 
हो जाती है । फिर तीनों दोष प्रकुपित द्योकर देददका क्षय कराने वाली दारुण काल 
अथवा राजयच्माके लक्षय॒भूत कासको उत्पन्न करा देते हैं । दे 


विषमाशन, विरुद्धाशन आदि कारणसे श्रग्मि दूषित दो जाती है, तब मोजनर्मे 

से यथोचित रस नद्दीं बनता । फिर रसकी न्यूनतासे रक्त, मांस आदिमें कमी होती है। 
इस तरदद शनेः-शनेः सब घातुओंका क्षय होनेपर क्षयकासको उत्पत्ति द्वोती है । 

चुत कास और छय कास, दोनेंका सम्बन्ध क्रमशः उरःजत और राजयचमासे 

है । साधव निदानमें (विषमा साल्य०? यह निदान दर्शक छोक चरकसंदधिता परसे लिया 

गया है। चरकलंद्विताके दीकाकार चक्रदत्तने राजयच्माके कारणोंसे ही इस उयकासकी 

उत्पत्ति मानी है, किन्तु साधव निदानके टीकाकारोंने इस बालकों स्वीकार नहीं किया। 

मधुकोष टीका्मे 'त्यजमिति शुक्रादि धातुच्चयजस्‌, न तु राजयच्मजस; एवं आतक्ूदर्पण 

टीका भी 'दयजसिति रक्तादि उयजम्‌, छिस्ता है इस तरह दोनों टीकाकारोंने विद्या, 

थियोको अ्रमर्मे डाला है । 


..._ इसका विशेष स्पष्टीकरण भष्टाह-लंग्रह निदान अध्याय ह में श्री० वाग्मद्ा- 
चायजीके निश्न चचनसे हो जाता है । 


चायुप्रधान: कुपिता; धातदो राजयचिषणेः । 
कुवेन्ति यच्मायतने: कासं पीवेत्‌ कफ ततः ॥ 


राजयचमा रोगसे पीढ़ित व्यक्तिके वातादि धातुओं, राजयचमाे हेतु भूत कारणोंसे 
कृपित होकर कासकी उत्पत्ति करते हैं | 
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यही ताएपे भष्टादन-संप्रशको शाशिलेखा टीका भौर भ्रशक्ष हृदय की सवोक् 
सुन्दरामे स्पष्ट रूपसे लिखा है । 
विशेषरुपसे देखा जाय, छो चयकासश्री, उत्पत्ति राजयच्मा भौर भन्प हेतुभोसे 
भी दोती दे । हसराससे पीडित रोगी म्राय, ३०-२० धर तक जीवित रह जाता हैं । 
१. घातज कास लक्तए--ददण, काट, दोनों प्रा, उदर, फुपफुछ भौर 
एिर मैं घलके समान दई होना, याष्प्रकोपसे उस, कण भौर मुखका सूलता, रेंयटे 
सद्दे ध्ो जाना, चफर भाना, थजत्र, स्वर भौर प्ोजका दर्य, सुलकी ढासन्ति नष्ट हो 
जाना; उन्दा झाना, बार-यार घेगपूर्वके कास चद्धना, कफका शुष्क दो जाना, आवाज़ यैठ 
जाना, जिर्ध, खहे, नमढीन भौर गरम पदाये सानेसे पेगका शमन डोना सग मोजन 
का परिषाक इोनेपर यायुका ऊरप्वे गन होकर सासीका पेग टरपृश्त होगा भावि 
बाषय प्रतीत होते हैं 
इस काप्त्मे फ्र. सूख जाया है, मिप्तसे पांसनेम घड़ा कष्ट होता है । हस 
कापको सामान्य जन सूसी प्राँध्ती कहते है । इस सासीमे कछ बहुत नहीं थाता | १-९ 
मिनट तक फांसी पेगसे आती रहती है, फिर थोड़ा सा झाग मिरूल्षता है। अनेक 
रोगियेंकों सोने पर प्ोसी ज़ोरसे भाने छगतो- है भौर बैठने पर कम हो जाती दै। 
कमी कभी छुपफुममें दोष होता है, तय उस पाश्वासे सोने पर खासी उपपन्न होती है । 
कियो-किसी यो कफ निकछता है शोर कफ मिकजने पर खांसी शसन हो जाही दे 
छिसी किसीको घुघा तृपा लगने पर पु चक्षने पिरने पर खांसी खलने कगती दै । 
क्यों! को सू्येके सापमें घूमनेसे स्वस्यन्त्रका पदाइ ड्लोबर प्रतिश्पाय हो जाता 
है उसमें गरम उपचार करने पर खाँसी द्ोती है । एवं किसनेक मनुष्योकोी पचन किया 
बिवदने थरादि कारणों से गन्मश्य॒ुण्टिका शियित्ष हो शाती दे। फिर सोने पर कास 
झाठी रहती है। हल दोनों प्रकारों का झन्‍्तमोंद घातिक कासमें हो सकता है । इन दोनों 
के करण निप्नानुघार प्रतीत होते हैं । 
प्रतिश्यायज कास--शुरूम विगदनेसे इस खासोकी उत्पत्ति है। इसे 
सामान्य क्षोग सर्दोद्दी साँसी कहते हैँ । इस रोगर्मे छाती भारीपन, कुपफुर्सोमि 
खुजली, दाह्ट, शुष्क कास, राद्िको सोनेके पश्चात्‌ अधिक खासी चत्तना, कचित्‌ सस्द 
ज्वर तथा प्रतिश्वापके इतर जषण मी दोते हैं । जुकामके देतुसे मुँह बार-बार 
कफ आावा रदवा है। यदि इसकी उपेढ्ा कीज्ाय, तो यद्द धोर रूप भारण कर दीघे- 
काजल तक सतापित काती रहती दे । 
निशाफास ( 2४787॥6 00एट्ट2 )-- यह खांसी गल शुखिदका (कव्वा ) 
के शियिद्ध होनेपर या उस पर शोध दोनेपर दोती है। गद्द बहुघा रात्रिको सोनेके समय 
भत्ति धास देती है । किल्ली-क्सीको दिनमें भी थार-मार चूखी खासी भाती रहती है, 
भौर कयरते सुरसुराइट फरती है । इससे कयदावरोध भौर वमन दोते हैं । इस रोगों 
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दूर करनेके लिये गलशुण्डिकाको उठाया जाता है। गलश॒ण्डिकाके दोषको दूर किये 
विना इस कासकी निवृत्ति नहीं होती । 

इस- निशाकासको सुश्रुत संहिता और चाग्भट्ट आदि आचायोंने मुखरोगके अंत- 
गंत तालुरोगमें लिखा है; तथा 'कण्ठशुण्डी और “गलशुण्डिका' संज्ञा दी है। इसकी 
उत्पत्ति दूषित कफ और रक्तसे मानी है । यदि वातपित्त अ्रनुबन्ध होनेसे तोड़ने समान 
पीड़ा और दाहसह हो, तो तुण्डीकेरी कहलाता है और केवल रक्तसे व्याधि उत्पन्न 
हुईं हो तथा ज्वर भौर पीढ़ासह रूदु शोथ हो, तो डसे “अभ्न ष” कहते हैं । 

२. पित्तज़कास लक्षणु--छातीमें जलन, छातीमें से धुआँला निकलना, 
पंद-संद्‌ उज्वर रहना, सुंइका सूखना, सुंहका कड़वा होना, बार-बार तृषासे पीढ़ित द्वोना, 
आवाज़ बदल जाना, चरपरे रखयुक्त पीले रंगकी वम्नन होना, नेन्न, नाखून, चेह्दरा, 
और शरीरका पाण्डुवर्ण होना, भोह् ( सृच्छी आ जाना ), अरुचि, चक्र आना, बार- 
बार वेग .उत्पन्न होना, खांसनेपर प्रकाश-सा दीखना या तारे चमकते हों ऐसा भासना 
ओर गलेम जलन होना, ये सब लक्षण पित्तजकासमें होते हैं । इस रोगर्म क्चित्‌ पित्त 
झौर रक्तकी चमन होती है । | 

इस रोगका मुख्य लक्षण पित्तमिश्रित तरल कफ़की प्रतीति है । साधारण लोग 
इसे गरसीकी खांसी कह्दते हैं । 

३. शह्ोष्पज् कास लक्षणु--सुँह सदा कफसे स्षिपा हुआ रहना, मुँहका स्वाद 
मीठा रहना, शरीरमें पीड़ा, शिरदर्द, सारा शरीर कफसे भरा हो ऐसा भासना, भोजनमें 
उलानि, अपिमान्य, शरीरमें भारोपन, दूषित कफकी सम्पूर्ण शरीरमें वृद्धि हो जानेसे 
उबाक आते रहना, कभी क्मन द्वो जाना, रोमांचित द्वोचा, पीनस या जुकाम द्वोना, 
तथा श्रास-प्रश्नास क्रियासे कण्ठमें खुजली चलना तथा खांखनेके साथ सफेद, कुछ पीला, 

गाढ़ा ओर चिपचिप्रा कफ निकलना, छातीमें कफवृद्धिसे कुछ दर्द होना, खांसते समय 
छात्री कफसे भरी हो ऐसा जान पढ़ना, निद्रा ग्रधिक आना देहमें जड़ता और 'चक्कर 
आना इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं । 

सामान्य लोग इस कफज कासको तर खांसी कहते हैं | यद्द खांसी बहुधा 
निदमेंसे जागनेपर अधिक चलती है और २-४ बार कफ निकल जानेपर चेग 
मन्द हो जाता है । 

४, वातपित्तप्रकोपज्ञ कास लक्षणु-- बार-बार सूखी खांसी चत्नना, खुजल्ली 
पसलियोेंमें शूल्ल, निद्रानाश, आलस्य, अरुचि, सत्ावरोध और कण्ठ शोष आदि लक्षण 
प्रतीत होते हैं । 

४. पित्तकफज कास लक्षणु--करण्ठमेंसे छँआ निकला, रक्तमिश्रित कफ 
गिरना, नेन्नसँं लाली ओर जलन दोना, व्याकुछता और दाथ-पैर हटना आदि 
लक्षण होते हैं । 

६५६ 
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निकालने किये नीचेसे दयाव उत्पन्न किया जात, है । विज्ञानकी इष्टिसे जब ट्वानिकर 
पदार्थ श्वासपयमें प्रवेश कर जाता है, तव श्वास परथर्मे रहे हुए बातवहानाए योक्े 
तन्तु उत्तेजित होते हैं ऐिर वाँसे उत्पन्न हुई प्रेरणाऊे बलसे सुषुम्यामें स्थित श्वसन 
केन्द्रमे आवश्यक उत्तेमना उत्पन्त द्वोकर, वद्द विजातीय या ह्वानिकर पदार्थंको बाहर 
निकाल देवी है । 
खासीडे प्रारम्ममें एक दीधें खास लेकर फिर धायुकी बाहर निकाला जाता है, 
डिन्तु यद्ट सरलतापूर्वक बाहर नहीं निकत्त सकता | कारण, स्वरयन्प्रका मेंह बन्द 
रहने या सार्ममें कफ भाजानेसे प्रतिवन्‍्ध होता है।इस हैतुसे उदरमें स्थित माँस 
पेशियाँ श्रादि छुपफुसपर नौचेसे दवाव डालती हैं. भौर भीतरकी निरुद्ध घायुकों सवेग 
बाहर केंक देनेके लिये सतत प्रयत्न करती रद्दती हैं । जिससे भन्तमें स्वरयेश्र खुल जाता 
है और भोदा कफ बलपूर्दक निश्वासके साथ घादर निकत्न जाता है । 
इस श्वासनत्रिकाकी मासपेशियोको प्राणदा नाढ़ियों ( १ धहुए8 ॥077९४ ) के 
तन्तु सकुचित करते हैं | इसके विरुद्ध हड़ा पिंगलाके तन्तु (597798/0॥९070 767" €8) 
इन पेशियेको शियिल बनाकर कफ़का परिमाण कम करातेई ) इस तरद्द कफको 
बादर निकालनेके लिये इन नाड़ियोकों विशेष धम करना पढ़ता है । चधिक परिश्रमके 
टतुसे जब इन नाहियोंमें शियिल्षग भाजाती दै,तव बार-बार तसमक श्वास(48६0॥78) 
सह् कासका भ्राक्रमण हीठा रहता दे 
कास रोगका डॉक्टरी विवेचन 
डॉवटरीमें कास्को रोग नहीं माना, इतर रोगोंका जच्तण कट्दा है। डॉक्टरी मतके 
अनुसार कासके मुख्य २ भेद हैं। भ्रतिवन्‍्धविरोधी भौर रोगदर्शक। मीतरके कफ; 
धूलि आदिको बाहर फेंकनेके लिये जो कास उत्पन्न होती है, वद्द प्रतिबन्धपिरोधी है, 
और जो किसी रोग विशेषका योघ कराती है, उसे रोयदर्शंक कहा है | रोगद्शंक प्रकारमें 
श्राद्रो, शुष्क आदि चनेक विभाग होते हैं। आयुर्वेदिक कास रोगसे सम्पन्धवाले रोग 
डॉक्टरीमें निग्नाजुसार हैं। 
१. बृद्ददू खास नल्िकाप्रदाइ--78०]९768 
आशुकारी श्वासनलिकाप्रदाइ--.8 2८0६९ 9707 रटंप5ह 
आाशुकारी पूयमय श्रासनलिकाप्रदाह--.4 ०766 एप्राएैशाक 8700 ०07६68 
घिरकारी श्वासनत्रिकाप्रदाइ--(0॥870776 ऊीछाटयहाह 
ख्ासनलिकाप्रसारण--3707९076८६88 
रक्मय कफलाब--प॥७॥0फ#ए878 
सौत्रिक श्वासनत्रिकाप्रदाइ--पिकया0ए8 फ्रेडणाटी।एड 
« फुप्फुसकी सौतच्रिक अपक्राति--थर7088 ्त फ6 7पशाहु8 
< डकक्‍्कर कास-काल्यी खासी--#0077ए एप 
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(१) बृहच्छूवासनलिकाप्रदाह 
( ट्रेकाइटिस--7 780 68 ) 
प्रकार--भाशुकारी और चिरकारी । आशुकारी प्रदाह्द सामान्यतः ऊर्ध्वेश्वासमार्गके 
प्रसेकसह । 
(१) आशुकारी प्रदाहके कारय-- 
१. प्रतिश्यायका प्रसारण । 
२. इन्प्लुएन्का, कालीखांसी, रोमान्तिका । 
३. फुफ्फु्सोमं उग्रताका आकष ण-वाष्प, विषाक्त चायु, शीतल ओसमय 
( श्राद्द ) वायु । 
लक्षण--उरः फलकके पीछे दुःखदायी, बारम्बार कर्कश,शुष्क,चेदनाप्रदु कास । 
श्वासनलिका ( शाखा ) प्रदाहका अभाव, स्वाभाविक आचाज़ । 
चिकित्स--गंभीर हो तो आशुकारी श्रासनल्तिका प्रदाह ( 370०7८गां78 ) 
के समान । लोहबान अर्ककी वाष्पका नस्य | 
२. चिरकारी प्रदाहके कारणु-- ( $ ) आशुकारीके अनुगामीरूप; (२) 
चिरकारी उम्रता उदा० तमाखु सेवन, नासिका या स्व॒रयन्त्रकी प्रादाहिक अवस्था, अछु द। 
खचिकित्सा--कफष्न उपचार-- लवंगादिवटी, मरिचादिवटी, कफकुठार रस । 
उष्णता शमनार्थ प्रवालपिष्टी और सितोपलादि चूर्ण मिश्रण । 


(२) आशुकारी श्रासनलिकाग्रदाइ 
( एक्युट त्रोकाइटिज़---/०प(६९७ 370767708. ) 

परिचय--श्ासनलिकाकी मुख्य बड़ी और मध्यम शाखाको श्लैष्मिक-कलाका 
आशुकारी प्रसेकमयप्रदाइ | प्रायः बुहच्छु चासनलिकाकाभी अन्तभोव । अथौत्‌ बृहद- 
मध्यम श्वासनलिकाग्रदाह् (7780॥60 0707०7708 ) | इसके अतिरिक्त लघुशाखासें 
केशिका ( या प्रणात्रिका ) श्वासनलिकाप्रदाह ( (/8797ए 37076 8 ) का 
भी समावेश, उसका वर्णन फुफ्फुसप्रणाल्रिकाम्दाह ( 37070॥0-फ76प्रा70779 ) 
के भीतर चिकित्सा तत्त्वप्रदीप प्रथम-खण्ड ( पृष्ठ २८४ से २६३ में किया गया है )। 

इस रोगका आयुसे कुछ भी सम्बन्ध नहीं है, तथापि बारम्बार वृद्ध मनुष्यों 
और बच्चोपर गंभीर आक्रमण होता है | विशेषतः श्राक्रमण ऋतु परिवर्सन कालमें । 

निदान-- 

१. पूववेदरतती कारण--बालकोंमें दाँत निकलना,अस्थिवक्रता और विशेषत्रकारके 
ज्वर-रोमान्तिका, क्चित्‌ मघुराके द्वितीय या तृतीय सप्ताहरमें कालीखांसी अआदि। 
प्रतिश्यायके विषका निम्न ओर प्रसारण । 

२. उद्दीपककारणु--छातीको शीत लगजाना ( कितनेक वंशोर्म या कुटम्बोंमें 
शीतका शआक्रमण सहज होजाता है ), उष्ण चायुन्मएडल ( एन्जिन आदिको गर्मी 
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या प्रचण्ड सूर्यतापमें रहना ), खायु-सयडलम नेसमगिक परिवत्त न, धूक्नमय धातावरण, 
गद्दी तकियेपर बैठे रद्दने योग्य व्यापार 

३ वृक्प्रदाद, हृदयकी उति--मधुमेह, अस्थिवक्रता आदि रोगमी इस रोगकी 
मृद्धिम सहायक । 

कीटाखुविज्ञन--सामान्यत न्युमोक्रोकस, स्ट्रेप्टोकोकस भी कभी अतिश्यायकें, 
क्ीयण और इन्पलुएन्माके कीटाणु । 

शारीरविकृति-- रहच्यू घासनलिका और मध्यश्वासन॒लिकाकी श्लेष्सिक-फत्ना 
लाल, रक्त-सम्रहमथ और रेजेप्सासे भाच्द्धादित । 

पिटिकामय उ्यर्रों ( 77ए(770 7९००४) में श्वासनलिका की सब अन्थियां 
रफीत । फिर अ्रपक्रान्तिका श्रारम्स । 

जलतच्तण-- 

आफकरमणु--शीव लगनेके समान सावोड्डिक बेचेनी ( छण-घछरणमें सावोद्लिक 
दाह या उप्यता), शिरमें भारोपन, श्रामाशयमें भारीपन, सामान्यतः मज्ञावरोध, 
आवाज़ सामान्यत भारीपन, कुछ उत्तापबृद्धि, केंमी १००९ से १०१९ (किसीको ३०३* 
तक ), नाड़ी भरी हुई, जिला मलयुक्त । श्वासनलिकाके लक्षण ( भ्राक्रमण काल्षमें ) 
खासी ( १ दिन शुप्क कास, फिर धाद्र' ), सिचाव और छात्तीमें दबाव, केवल कार्य 
फरनेपर श्वासकृच्छू ता ! 

चुद्धि--इसकी ३ श्रवस्थाएँ प्रतीत द्ोती ईं । 

4 शुष्ककास श्लेप्म अपूर्ण भऔौर चिप्रचिपा । 

२ शिधिलकास-शलेप्स अधिक और कफ पुयमय । 

३ कास प्राथ विरामसद्द श्लेप्मा पूथमय । 

स्वस्थावम्था प्राप्त ध्वोनेपर स्थिनिका निवारण या लम्बे समयतक बनी रहना | 
रक्तजासका थरमाव । कमी असनिकाम से किब्चित रक्त आना [ 

प्राकृतिक चिह्न--श्वासोच्छ वास किद्चित्‌ बढ़ा हुआ ) 

स्पर्श--शासनलिकाकी दीवारमें कमपन । 

ध्यनिधवरणु--नानाविध असत्वाभाविक ध्वनि ( 8)65 ) और शुष्कध्वनि 
( ऐै्राणाका )॥ 

भादता या शीत लगने अथवा जल्लसे भीगनेपर देद्दमे मारीपन था जाना, 
छातीपर दुधाव या खिचने समान मासना अथवा उर फलकास्थिके नीचे मोजनकां कुछ 
अश रुक जानेके समान समासना । नाता गद्दर भौर तालुमें शुप्कता, श्वासद्वारा ग्रहीव 
वायुर्म शुप्कता सासना, दाय-पैरेंक्ने तल्ोमें जलन, बृहच्छुचास नलिकार्मे कुछ चेदना 
और शूलका अनुभव होना, दातीमें स्थान-स्थान पर चेदुना, ज्वर रहना, नाढ़ी तौतवयति 
युक्त किन्तु दीण, प्रारम्भ कष्टदायक शुप्क कास, खासनेके समय छात्रीके मीतर पीड़ित 
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स्थानपर चेदनावृद्धि और च्याकुलता, पीड़ाके हेतुसे वेदना वाले स्थानको हाथसे ६ आह 
खांसना, बारबार खांसनेसे स्वस्यन्त्र और ्रलनिकाम पीढ़ा हो जाना तथा कासके वेगसे 
अनेक बार स्वर्भ॑ग दो जाना आदि । कस 
सेगीकी वक्षःपरीक्षा करनेपर वक्षके पश्चात्‌ प्रदेशमें दोनों कन्थोंके बीचम 
श्रासनलिकाके भीतर श्वासोच्छु वास ध्वनि वढ़ी हुईं | वायुका आवागसन खत्त, स्फीद॑ 
और प्रदाहयुक्त श्लैष्मिक-कल्ाको स्पर्श करके होता है; इस हेतुसे श्रावाज़ञ अ्रपेत्षाकृत 
कर्कशा यह ध्वनि छातीकी दीवारपर सर्वेत्र | निःशासकी आवाज़ बढ़ी । 
बालकोंके दाँत आनेके समय इस रोगको उत्पत्ति हो जाय, तो द्रद आक्तेप 
उत्पन्न हो जाता है । फिर ज्वर आता है, तब चेंगवरी नाड़ी, प्यास, मस्तिष्कमें भारीप॒र्न॑, 
आदि ज्वस्के लक्षण । पेशाबमें फोस्फेट जाता है । रोग घढ़नेपर श्रासोच्छु चासमें तेज्ञी 
तथा छातौमें खिंचावट और चेदना । 
द्वितीयावस्थाके प्रारम्भमें थोड़े परिसाणसें ऋगयुक्त चिपचिपे, श्लेष्ममयथ नर्स- 
कौन कफ । रोग बढ़नेपर कफ गाढ़ा, घूखर वर्णका या हल्दीके सदश पीला और कभी-कभी 
रक्तेके चिह्न युक्त । कभी-कभी कफ गाढ़ा बताशेके समान गोल बन्धा हुआ बनजाता है । 
इस अवस्थामें वत्तःपरीक्षा करनेपर सूच्म, शआाद्र' आगन्तुक ध्वनि । पश्चात्‌ ये सब 
ध्वनि आदर छुहद्‌ बिम्बस्फोटनवत्‌ । ु 
इस रोगमें जो भौतिक चिह्न होते हैं, इनको भी जाचना चाहिये । चक्तः पर 
धपन परीक्षा करनेपर कोई साक्षाव फल नहीं होता । स्वस्थावस्थामें ठेपनध्वनिर्मे कोई 
विलज्ञणता नहीं होती, यह कितनेक अंशर्म सत्य है। फुफ्फुलकोष विस्तार होनेपर ठेपन 
ध्वनिर्भ वृद्धि। इसके अतिरिक्त श्वालनली श्ल्ेष्मद्वारा अवरुद्ध होनेपर फुफ्फुखका 
कोई अंश चायुरहित हो, तो फुफ्फुसोंमें स्थानिक संकोच था अवसाद । फिर वहापर घन 
( णों] ) ध्वनिकी उत्पत्ति । 
अनेक स्थलोम स्पर्श प्रीक्षा करमेपर कम्पनकी प्रतीति । कासकी प्रथमावस्थामें 
ध्वनिधाहक यन्त्न्से सुननेपर कोई विशेष चिह्न नहीं; परन्तु कुछ कालके पश्चात्‌ श्वास्रो- 
च्छू वास ध्वनिका रूपान्तर, फिर वह ध्वनि विविध आगन्तुक श्रावाज़द्वारा शाच्छादित। 
उस समय शुष्क या आई ध्वनि श्रास-नल्िकाके भीतर आवरणकलाकी स्फीतिके हेतुसे 
नतीका आकुचन । इसी हेतुले शुष्क ध्वनिकी उत्पत्ति । नलीमें श्लेष्मा है, वो उसमेंसे 
वायुका आवागमन होनेसे आद्र घ्वनिकी उत्पत्ति | शुष्क ध्वनि बृहच्छु चाल्नल्िका्े होने 
प्र उसे कृजनध्वनि ( 07८0प४ ) और सृक्ष्म प्रणाल्रिकाओंमें होनेपर उसे चेखु- 
चादनवत्‌ 'शी-शी ध्वनि ( 507]प8) कहते हैं। यह ध्वनि फफ्फ्सके चेघानिक 
विकार और संभवतः फुफ्फु्सोंकी इृढ़ता दर्शानेके लिये उपस्थित । विशेषतः आह 
आवाज़को केशमर्देनवत्त्‌ ध्वनि ((/"४9078) कहते हैं | बड़ी या छोटी नलिकामें स्थिति 
अलुसार ध्वनि दो प्रकारकी--बढ़ी और छोटी । नलीमें रसखाव होने पर आवाज़ परसें 
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इसका थोध ट्ो जाता दे । इसी दतुसे उत्य्ट श्लेप्मामें पायुके बुदबुदे फूटते हैं। स्मरण 
रखना चाहिये कि, कभी कमी वक्त प्रदेशके किसी-किसी स्थानपर श्वासोच्छ चास ध्वनि 
उणमरके लिये सुनने नहीं आती । श्वासनल्िका, इलेप्मद्वारा अवरुद्ध होनेपर ऐसा 
दवा है ! इसी देतुसे कमी कमी फुपफुसके किसो-किसी भंशका संकोच या पवन उप- 
स्थित द्वोठा है। फिर दूसरे श्रशमें क्रियाधिक्य द्वो जाता है। परिणामर्मे काश्चके भति 
रिक वेगसे फपफ्सकोप विस्फारणम्स्त द्वो जाते हैं 

क्रम--स्वस्थ भनुष्येर्मि + सप्ताहर्मे ठृतीयावस्याकी प्राप्ति भौर दो सप्ताइमें 
झारोग्य प्राप्ति। बाज्कॉर्मे श्रासप्रयालिकाशोंमें प्रदाद्द फैल जाना, फिर उस्र हेतुसे 
आकु चन और ख्वासप्रणालिकाग्रदाइकी आप्ति ( चिह्न-छुद छुद्र मार्गमें जढ़ ठेपन 
और नालीप ध्वनि ), वृद्ध ध्यक्तियोर्मे तत्तमाग पर कफ सम्ह्दीत ह्वोना और सन्द-मन्द 
फुफ्फुसप्रदाद्द । 

रोगविनिर्णय--फ्चित ही कठिन, किन्तु भाक्मण कालमें विशेष ज्वरसे 
प्रमेद करना चाहिये। 

साध्यासाध्यता--परिणाम शुभ । श्रति छोटे श्विश्ध भौर भ्ति बृद्धीरे 


लिये कष्ट कर | 
चिकित्सा--सौम्य रोगियेमिं प्रतिश्यायके सदश । कमरेंमे उष्य जतल्लकी 


बाष्प उत्पन्न करें । प्रात क्रात्को उदरशुद्धि करें। राध्रिको गरम पेय दें। शांत निद्रा 
की ध्यवस्थाकरें और स्वचाको उप्ण रक्‍्सें | 
$ प्रथमावस्थार्म श॒ष्ककास द्लोनेपर स्वेद्ल, सारक और कफ़ शामक ओऔपधि 
देवें । राप्रिको गरम पेय और निद्राप्ृद भौषधि ( आवश्यकता द्वो वो ) । लोहबान 
अर्केकी वाष्पका नस्य | 
२. द्वितीयावध्थामं कफ शियिल्र ह्वोनेपर उत्तेमक कफ़न्न औपधि वाष्पका नस्य 
देते रह । अफीम न देवें । कासका गम्भीर दौरा ह्ोता हो, तो सूचीबूटीका अर्क 
( "7 8७॥840॥790 ) मिला देवें। भआयुर्वेदर्म कफ कुठार, अश्रक भस्म, हगमस्म 
उत्तम भौपधि हैं । । 
३ तृत्तीयावस्थार्में कफ इढ़ चनने पर कफ़दर योग । शामक रूपसे भ्रफीम ! 
गांतनीलता द्वो तो अफीम का निषेध । 
ज्वरावस्थार्म ज्वरके अनुरूप पथ्य पाक्षन को | 
( ३ ) आशुफारी पूयमय श्वासनलिका प्रदाह 
एक्युट प्युस्लेयट श्रेकाहरिस सफीझेटिव केटेह । 
( 4९प्रऑं& एप्राप्रोध्ा 9707थीकज8-0/0०46898 0७0४५ ) 
व्यास्या--यह शखासनलिकाके आशुकारी अदाहकी एक जाति है। यह व्यापक 
रुप धारण कर चार्रो ओर फेल जाता है । स्वभाव पूयमय कफ खाव करानेका 
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निदान--न्युमोनियाके डिक्षोकोकस, इन्फ्लूएन्काके हिमोफिलस ” तथा 
प्रेतिश्यायके निसेरिया ( ९०१४४७/४७ ) कौद्ाए कफके भीतर (१६१६-१७ हैं० जनपद 
व्यापी प्रकार में ) उपस्यित । 

संप्राप्ति--मध्यम भौर लघुतर श्वास-नलिकाका पुयमय ग्रदाह | वायु कोषाणुओं 
में सौन्निक तन्तुमय खाव। 

लक्षणु--रोगी अकस्मात्‌ व्याकुलता, शीतकम्प औ्रोर ज्वरसह् पीढ़ित॑ द्वोती 
है। कासकोी वृद्धि, अति छोटे श्वास तथा बंधा हुआ कफ । 

चिह्न-देखनेपर ग्राश्ननीलता और स्पष्ट श्रासकृष्छु, ता । नासासेतु और ख्वसेन- 
क्रिया कराने वाली श्रन्य सहायक माँस पेशियोँ पीढ़ित । फुफ्फुर्सोमें जड़ता नहीं, 
स्पर्श करनेपर दोनों पार्शोपर कम्पका अनुभव । श्सनध्वनि प्रायः निर्बेल तथा शिखर 
से तत्न तक सध्यस बिम्बस्फोटन ध्वनि, प्रायः प्रतिदिन १०-१४ श्रोंस पूयमय कफस्राव । 


प्रभेदक रोग विनिणेय--ग्रान्ननीलता, श्वासकृच्छु ता । पूयमय कफ, ये 
सब अन्य आशुकारी प्रकारसे भेद करा देते हैं । 

क्रम और उपद्रच--यह अति गम्भीर रोग है। २-३ सप्ताहमें आराम या 
२-३ दिन में झत्यु । हतसाद यह महत्वका उपद्रव है । 

साध्यासाध्यता--रोग श्रत्ति घातक । 


चिकित्सा[--भ्ाशुकारी प्रसेकमय श्वासनत्िकाप्रदाहके अनुसार उपचार; 
किन्तु गान्ननीलताके लिये हो सके उतना अधिक प्राणवायु ( ओक्सखिजन ) दो नासा- 
नलिकाद्वारा देते रहना चाहिये। 

आयुर्वेदिक श्टंगभस्म, अपामार्गत्तार, वंगत्तार, कासकरण्डनावलेह और कफ 
कुठार उत्तम ओषधियोँ हैं। अभश्रक और श्वग, ( कासकण्डनावलेह या अपामार्गक्षार 
और शहदके साथ देनेपर सरलतासे खत्वर कफ निकलता है; गात्ननीलता दूर होती है, 
तथा उत्तापका दस हो जाता है । 


( ४ ) चिरकारी श्रासनलिकाग्रदाहै 


( क्रोनिक ब्रोंकाईंटिस--(॥770770 37070०॥768 ) 
निदान--( १ ) गुप्त आक्रमण, अधिक धूम्रपान या ऊर्ध्ववायुसार्गर्म कीटासु 
ओका संक्रमण । ( २) आशुकारी श्वासनलिकाप्रदाहकी जीर्णोवस्था या पुनराक्रमण । 
( ३ ) फुफ्फुसप्रदाह्ष आदि रोगोंके पश्चात्‌ सौश्निकतन्तुओंकी उत्पत्ति। (४) बुक 
अथवा हृदयके रोगों का परिणाम । 
शारीरिक विकृति--श्वाखनत्रिकाकी छोव्मिक-कला शुष्क और पतली 


दीवार सोटी होजाना, कुछ रोमसय शाच्छादक-कला उपस्थित, सतहपर कुछे श्वेत्ताणु । 
हक 


श३० चिकित्सावत्त्पप्रदीप द्वितीय लण्ड 





इप-छो ध्मार्में सौजिकतन्त भौर कितमेक गोक्न घटक । वायुकोर्षेका प्रसारण विधमान । 
चदाणु--शीवकाबमे पुन'-पुन भाष्मय या तक्षणोंकी शृद्धिं। उष्य ऋतुर्म 
शेगी रोपमुक्त । 
-. १६ श्वासकी लघुता--थोड़ा-सा श्रम लेने पर । 
२. कास--विशेषत रात्रिको कष्टकर ! दौरा होने पर चक्र झाजाना | 
9, कफ--सामान्यत विपुक्ष, छू व्कपूरामय | प्रात कातन्न अत्यधिक; कमी शमाव। 
४ सार्पाद्विक स्वास्थ्य--प्राय भ्रष्छा । ज्वरामाव । प्राय' रोयी छश द्वोता 
है । अति बलवान मनुष्यों काप्त हो तो धष्ट अधिक कष्टफर । 
५ ४ धायुकोप प्रसारण--कमी भमाव । श्क्क, हृदय भौर अन्य स्थार्नेके रोग 
विद्यमान द्दोनेपर उनके क्ष्षण सी उपस्थित । 
रोगद्शक चिह्--समुष्यत बायुकोप प्रसारणक्रे चिह् छाती प्रसारित, रोग 
स्थानकी शृद्धि कम, दीर्घ नि श्वास | नानाविध अस्वाभाविक ध्वनि और ध्ुप्क ध्वनि । 
प्राय मुख-मण्दत्ष पर कुछ गाप्रनीक्षतरा तथा अंगुलियोंके अन्तिम पवे श्रसारित । 
प्रकार-- 
4 शुप्कप्र सेक--( शुष्क खासनल्िका प्रदाह-370700708 8028 ) कफ 
स्वठप | कासका गस्मीर ज़िद्दी भाक्मण ( झायुवैंदिक धातिक कास ) । 
२ अधिफ कफस्राव--( 2707०0777068 )--कफ झधिक सात्नार्मे 
( कमी कितनेक सेर ), सामान्यतः पूथमय, झन्योर्मे जलमय ( रसत्वचासे साव- 
छाणाया०फ्रा0९६  967058 ) । वर्षों तक स्थिर | सामान्यव. श्वास 
नक्िकाका असारण । 
ई पूतिकास--अगौत्‌ दुर्गन्धभय खासनक्तिकाप्रदाइ इसका विवेचन भागे 
खासनलिकाप्रसारण ( 707077९06288 ) में किया जायगा । 
क्रम--फर्दैन सील स्वभाव । कुछ काक्षके परचाव वायुकोपप्रसारण, तमकश्वास, 
श्वासनक्षिकाप्रसारण, द्वदयप्रसारण की वृद्धि ( प्राय. निक्षय खणढकी इृद्धि )। 
वायुकोष प्रसारण होनेपर श्वासविकृति, श्यासनक्षिकाप्रसारण दोनेपर यारम्बार 
कासका दौरा और दुर्गेग्थसय कफल्ाथ । द्वदयविकृति ड्ोनेपर पीणनाड़ी और 
सचोक् शोय | 
साध्यासाध्यता--यद्द रोग सामान्यत जौ द्दोनेपर या विपरीत वातावरणर्म 
रहने पर असाध्य । 
रोगविनिणेय--सौश्रिकतन्तुझोकी उत्पत्ति, राजबप्मा और खासनल्िका 
अदाहका प्रमेद करलेना चादिये। 


सिकित्सोपयोगी खचना--पुनराक्रमणसे रदाये विशेष प्रय्ष करना 
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चाहिये। लक्तणोंके हासकै लिये उपचार करें । हृदयपतन न हो और पिछेली ओर 
फुफ्फुसके ऊपर दबाव न बढ़े , यह सम्हालें । 

रोेगीको ठण्ड न लग जाय, यह सम्हालना चाहिये। सौलवाले मकान या 
धूलिवाले वातावरणमें नहीं रहें । शीतकालमें ऐसे स्थानपर रहें कि, जहाँ षराम्यार धषों न 
हो तथा शीत सहन हो सके उतनी हो। मकान अच्छा हवादार और उष्ण होना 
चाहिये । भोजनमें घृत-तैल श्रधिक लें । श्वसनक्रिया नासिकासे ही करें। 

निबलता आगई हो तो पौष्टिक श्रोषधि अभश्रक, रस सिंदूर शआदि मिला दें । 
फुफ्फुसयंत्रमं निबेलता आई हो और उत्तेजक औषधिकी श्रावश्यकता हो तो कुचिला 
प्रधान औषधि नवजीवनरस या अ्श्रक+गभसस दें । 


दुर्गग्धमय कफ दो तो कफन्न, रक्ततोधक और कीटाणुद्दर श्रोषधि । डॉक्टरीमें 
पोटास आयोडाइड, एमोनियाकारब मिश्रित देते हैं। आयुर्वेदम यह कार्य अ्श्रक+पज्ञन- 
श्|ग और अपामाग चज्ञार ( या वंगज्ञार ) के. मिश्रणसे उत्तम इ्ोता है। एवं लोहबान 
झकंकी वाष्पसे रचेदन कराने ( नस्थदेने ) से भी लाभ पहुँ चता है । 

आयुवदके मतानुसार जीर्ण कासरोगीको जल गरम करके शीतल किया हुआा 
पीना चाहिये। सुबहको गरम किया हुआ शामतक और शामको गरम किया हुआ 
सुबह तक उपयोगमं लेवें। 

कास श्रति दुःखदायी चलती हो, तो डॉक्टरीमें श्रफीम सत्व हिरोइन (र्नि67'077) 
या अफीम-मिश्रित कर्पूर श्र्क देते हैं। आयुर्वेदर्म लवंगादिवटी सुँहमें रखकर रस चूसाते 
हैं, इससे भी कास वेग कम हो जाता है और कफ सरलतासे निकलता रद्दता है अथवा 
चेग शमनार्थ प्रचल+ सितोपलादि घी शहदसे दें यूनानी मत श्रनुसार शर्बंत जूफा देनेसे 
अथवा, आयुर्वेदीय कफकर्तन रस या चासाहरीतक्यावलेह देनेसे भी कफ्सत्वर शिथिल 
होकर निकलता रहता है । 

रात्रिको कास चैलती रहनेसे निदार्में बाधा होती हो तो डॉक्टरी में हिरोहन 
देते हैं । आयुर्वेद्में निद्रोदयरस आधश्यकता पर शराब या दाह्यारिष्ट भी 
दिया जाता है । 

खूचना--गम्भीर पायुकोष प्रसारण हो या गाश्ननीलता हो तो अफीमप्रधान 
औषधि हानि पहूँचाती है । 

( ५ ) श्रासनलिकाप्रसारण 
प्रोक्छी एक्टेसिज़--डिलेटेशन ऑफ दी ब्रोडकाई 
( 37णादाां6००४४-9686007 त॑ 06 उ7एणा०णा ) 
निदान--( १ ) यांत्रिक, ( २ ) संक्रामक भर ( ३ ) जन्मजात । 
१. थान्त्रिक कारणु--भीतरसे आशिक प्रतिबन्ध या बाहरसे दबावद्वारा 
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ग्रवासनक्षिकाका झ्राकुचन होने पर थाकुचित श्वासनलिकाकी. अन्य 
दीवाकके यौण प्रस्तारणसद्द दीवारके अन्तर्गत दवावका पतन । परिणामर्म 
शासनलिका प्रसारण। भ्राकुचन द्वेतु-भ याद्वद्रव्यका श्रयेश, दाँत, शस्थि, गज- 
प्रन्यि, नासापश्चिम प्रन्यि, उपजिद्धिका शआादिक्रे हुकछ्टे या स्लान करनेके श्प॑जके 
हकड़ो आदिका प्रवेश। था धमम्ययुदया भर्दुदकादबाव! हू एफ्फुसके सौध्रिक तन्तुशों- 
का फुफफुसावरणसे सयोम्नन द्वोकर सिंचाय । फिर खासनलिका प्रसारण । हस सरइकी 
संप्राप्ति विधानान्तगंत पुप्पुसप्रदाह ( [05609 शिाशप॥0798 ), खालप्रणा- 
'लिका प्रदा्ट, फिरग, राजयक्मा, गौण या चिरकारी उरस्तोष, फालीखौसी, शेमान्तिका, 
इन्फ्लूपृण्फा अथपा छातीमें घीषण शख्रके झमिधात होनेफे पश्चात्‌ । 


२ कीटाणु संक्रमण--श्वासनलिकाकी दीवारके भीतर चिरकारी पृयोग्पत्ति 
पोनेपर वह निर्वंल भोर पतली होती है; साथ साथ प्रबलकास उपस्थित होनेसे श्वास 
'नलिकाका प्रसारण सप्राप्ति गलननशीज्ञ पदार्थका श्वासनलिकार्म प्रवेश, चिरकारी पथ 
मय खाप्तनलिकाप्रदाह भौर फुपफुस विद्रधि ह्वोने पर।  ' 

३ जन्मजात फारण--यह प्रगतिमें बाधक है ! 

संभाप्ति--नानाविध सम्प्राप्ति | विस्तृत मागमें या थोड़ेमें | विशेषत पुप्फुस 
खण्ठपर प्रसारण प्रतीयमान ! सौश्रिकतन्तुद्े आाकु चन भौर पायु कोप पसारयके छेग्र 
पर । समवत; मुक्य वामश्वासनलिकाके शारीरिक सम्बन्धसे धाम छुपफुस अत्यधिक 
समय प्रमावित । निम्न सण्ड ऊष्वेसण्ठकी अपेक्षा भ्रधिक प्रभावित । प्रसारण प्रकार । 


अं स्थलीसदश-[84९८८7४)--यद्द भ्रति छोटी नत्रिकाका ग्रोल् लद॒ृद 
सइश, रेडियोप्राफ से देखनेपर श्रगूरके गुच्छा सदृश । 


था नली सदश- 09]79व7०७] ०7 70४ दा] ) यद्द बढ़ी नज्षिकाका । 
देखाव दस्तानेम ईद्दी हुई अगुलियोफि सदश । दीवार प्रसारित | 

लक्षणु--गुप्त आारमण । यदि रसख्राव ह्वो तो गुप्त | बाह्य पदार्थका प्रवेश होने 
पर श्राक्रमण सल्वर | लघणोंका आधार प्रसारणकफे विस्तार तथा ख्रावके गलन भौर 
मात्रा पर है। भ्च्छी तरह बढ़े हुए रोगीमें । 

१ कास--प्रचयढ थ्राक्मण, जब स्राव अनुभवग्राद्दी ोप्मिक-कज्ता तक 
पहुँचता है, विशेषत प्रात कालको, प्राय. दिनमें $ या २ बार, तब | कास और कफ 
स्राव सावमड्टी से परिवर्तन । 

* दुर्गन्धिता कफ--ञअ्र भ्रधिक मात्रा ।झआ मधुर अति श्प्रिय चासयुक्त | 


मधुरफे रागदार, तरस भौर यन्धा हुआ, ये ३ प्रकार | कफकी गांठ बनने पर श्वे ताख 
और स्फटिकमय | 


हु 
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वच्तष्य--प्रचुर कफ होने पर भी सर्वे समय नियमपूर्वक दुर्गन्धमय नहीं 
होता । कितनेक रोगियेंके निःवासमें सड़ी हुई दुरगेग्ध । २४ घर्टेंमिं कफ ३ से २० 
शोंस या अधिक गिरता है। कफ श्रनेक बार राजयच्माकी तृतीयावस्थाके सदश श्थोत्‌ 
हरिताभ, मोटा, बन्धा हुआ और पुयमय । 

३. रक्तमय कफ--त्रण होजाने पर कफ़को रक्त लग जाता है। छचित्‌ 
अधिक | सासान्यतः बारम्वार अ्रत्प मान्नार्मे । 

४ प्रसारित पर्वमय अंग्ु॒लियॉ--अंगुलियोंके अन्तिम पर्वकी अस्थि छोटी 
और चौड़ी तथा नाखून आगे निकले हुए, यह लक्षण श्रति सामन्य है । 

४. सार्वाज्लिकस्थिति--निस्तेजता, कुछ चीलापन, किन्तु विशेषतः अच्छा 
स्वास्थ्य | श्वासोच्छू चास कष्टकर । ज्वर मन्द या अभाव, निद्रानाश, कृशता श्रम लेने 
पर श्वासकृच्छु ता। विवरमें- से कफ निगलजाने पर प्रसन्नता | बहुधा रात्रिको और 
प्रातःकाल उठने पर कास आना । 

ः ६. विषप्रकोप--पुनः-पुनः ज्वरका आक्रमण, कास झोर कफप्रकोप । 
सावोड़िक स्थिति सदोष । सोम्य प्रकार होनेपर दुर्गन्धमयकफका श्रभाव | अ्रच्छे 
स्वास्थ्यकी प्राप्ति । स्थिति सामान्यतः उन्नत | 

भोतिक चिह्न--विशेषतः एक पाश्वसें और आधार स्थानपर | चिरकारी 
शासनलिका प्रदाह श्रौर वायुकोपप्रसारण प्रायः श्रप्रभावित स्थानमें विद्यमान | हृदयकी 


वृद्धि । जब श्रासनलिका शुष्क हो तब कम मात्नामें । चिन्न नं० २० में देखें । 
दशन परीक्षा--सौश्रिक तन्तु चिह्न । के 
ठेपन--ज्षीण , कुछ जड्ता । ७ 


ध्वनि श्रवणु--यदि प्रखारण रिक्त हो, तो कौप्यक, आगन्तुक अस्वाभाविक 
ओर शुष्क ध्वनि; प्रसारण कफपूर्ण हो तो श्रासध्वनिका लोप, भ्रस्वाभाविक ध्वनिमंद । 
मध्यम प्रकार हो तो श्वासग्रहण कालमें आधार स्थानपर अस्वाभाविक ध्वनिकी उत्पत्ति। 


आशुकारी श्वासप्रणालिका विस्तार--( ॥०प//७ 3707%7066- 
5288 ) अणालिकाएँ प्रसारित । फुफ्फुस पुय॒पूर्ण कोपाणुसह, मधुमज्षिकाके ग्ृह्ठ सहश । 
बहुधा बढ़ी नालिकामें इन्फ्लूएल्‍्सा होनेके पश्चात्‌ । 

डपद्रव और अन्नुगामी विकार-- 

१. विगलन-( 569878 )-विशेषतः मस्तिष्क विदधि । गलनात्मक 
फुफ्फुसप्रणालिकाप्रदाह, उरस्तोय, हृदयावरणप्रदाह और फुफ्फुल कोथ भी । सब घातक । 


२. श्वासनलिकाप्रदाहका पुनराक्रमण । 


हे. संधिप्रदाह-( 470॥प08. ) 
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४ बृद्धियुक्त फुपफफुसस्थ अस्थिसंधि विकृति-सय भवस्था्रोमि | प्सारित्त पर्वमय 
अपुक्तियोसे भरत्ति बारग्यार प्राप्ति, कमी झादर्श स्थिति 

रोग विनिर्णय--छक्रणोंपरसे सरक्ष । ऊ्येंलयदके आधार स्थानपर विषर, 
इस रोगकी सूचना करता है| निम्न रोगोंसे इसे एयक करना चाहिये | 

१ चिरकारी खासनक्षिकाप्रदाह्द । 

३.» फुफ्फुस विद्रधि--शारोरिक रघनतामें प्रबन्ष चिह्न ) बहुधा ऊपर दबाने 
पर थेदना छद्धि । 

३० जन्मजात स्थलीमय फुफ्फुस--जदण लगभग समान; प्राय वर्षोतक 
विना उन्नति शीछ्ष । 
* ४ राजयदमा--ऊर्ष्पे सयठके प्रसारित मज्निफार्मे | क्षय कीटाणुरोका भ्रमाव 
इोनेपर क्षय नहीं होता । 


साध्यासाध्यता-- फिरेषत दोनों पा्थोर्मे होनेपर पूर्ण बढ़े हुपु रोगका 
परियाम भ्रति परात । पथ्य पालन करनेपर धर्षों तक अच्छा झारोग्य रह सकता है! 
गलनाप्मक प्रकार, हृदय पतम, मस्तिष्क विद्रधि, फुपफुस कोथ और कमी रक्तमय कफ, 
ये सब प्राणघातक हैं । 
रोग पूक फुपफुसमे दोनेएर फुफ्फुस सण्डका छेवन ( 7,090260779 ) 
करानेसे परिणाम शुभ । 
श्वासनलिका अ्सारण चिकित्सा 
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१. आऔषधोपचार--सावोब्लिक स्वास्थ्यके द्विये आवश्यक | ( $ ) विवर्रोंको 
रिक्त करनेके लिये; ( २ ) प्रतिविषद्वारा दुर्गग्धमय द्रव्यकों दूर करनेके द्विये। विवरों 
को रिक्त करनेके लिये पलंगके किनारेपर मस्तिष्कको नीचे झुका | ( पैर या कटि भाग 
ऊँचा रक्‍्खावें ) हृदयकी स्थिति विपरीत रहेगी । इसके लिये चित्नमें दुर्शाये भनुसार 
नेलसन पलंगका उपयोग हितावद है। इस स्थितिको निश्न निष्कासन पद्धति ( ?08(- 
पा'७) 6॥'0॥78806 ) संज्ञा दी है| प्रतिविष चिकित्सार्थ डॉक्टरीमें क्रियोसोद ध्यवहृत 
होता है । आयुर्वेद प्रवालपिष्टी, अभ्नक भस्स और *£ग्स्म खिलाते हैं । 


डॉक्टरीमें १ श्ंस क्रियोसोटको पीतल या जर्मनसिल्वरकी तश्तरीमें रखकर 
स्पिरिट लेपकर रखते हैं ( १७० घन फीटके कमरा के लिये $ आंख क्रियोसोट ) यह्द 
प्रयोग १०-१९ मिनट तक सप्ताह २-३ बार करते हैं अथवा क्रियोसोट, स्पिरिट 
मेन्थोल और स्पिरिट क्ल्नोरोफार्म, तीनों २०-२० बूँद मिला लेवें । फिर देगची 
( ९०४४७ ) में १० छुटॉक जल डाल चूद्हेपर चढ़ावें। जल अच्छी तरद्द उबलनेपर 
झषधिका मिश्रण डाल फिर रबरकी न॑लीद्व/रा सुधाते रहें | + मिनिटर्मे ७-८ बार 
सुघार्वे। इस तरह १० मिनिट तक प्रातःखायं घाष्प देते रहें । सुघानेके समय देगची 
को अप़्लिपरही रहने देखें । 


इसके अतिरिक्त वर्समानमें बर्नी-यीझो ( 3प76ए 96० ) के पाष्पयन्श्र्े 


क्रियोसोटकी बूँदेँ डाज़्कर उस यन्त्रको कानपर अटकाकर राषप्रि-दिन उसमेंसे श्वसन 
कराते हैं । 


आयुवदर्मे गूगल ओर क्ोहबानको निधुंस गोबरीकी अप्रिपर जलाकर नस्य 
कराते हैं, यह विशेष उपकारक है । 


शस्झोपचार--फुफ्फुसलरड छेदन । परिणाम शुभ । किन्तु ४७ वर्षसे 
अधिक आयु हो या हयकी संचालक नाड़ियोंकी विकृति दो, तो नहीं । 


कृत्रिम वायु पूरो फुफ्फुस--( &फांपियं॥) ?गर0प्रता0007285 ) 


एक पाश्च॑ंगत विकार द्वो भर फुफ्फुसावरण मुक्त हो तो अच्छा परिणाम | आकुचन 
कतिपय वर्षों तक । 


शक चिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-लएंड 


अमनुकोप्ठिफा नाड़ी छेदन-( ए।एशा०ए &एणैँध०॥ )-परियामर्मे 
सहाप्राचीरा घघ । 
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अनुकोषछिका नाड़ी छेहन हुँ; 
उर'पजस्के फोमल तन्तुओंफा परिवत्तेन--( 7४०:०४००फरो४७४७ ) 
पूर्वोक्त भरणालियों भ्रसफल दोनेपर । 
द्रव आकर्षणु--श्वालनलिकाकी परीक्षा करके देव श्राकर्षण करलेनेपर 
घुन पुन निरीक्षण किये हुए शख्रोपचार द्वारा परिणाम शुम भाता है | 


( ६ ) रक्तमय कफसाब 
( च्तकास-हिमोष्टाइसिज़--8000फ79878 ) 
इस रोगमें कपके साथ या कफ़के स्थानपर केवल रक्त गिरता है। सुँद, नाक 
पा प्सनलिकारसेसे रक्त गिरे, उसका अन्तमोव इस रोगर्म नहीं दोता। 
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लिदान-- 
बारस्थार उपस्थित होनेवाले कारणु-- 

१. राजयवसा--झ- आ्राथमिंकावस्था--फैशिकाशमेंसे शने :-राने! र्टरस धएकना; 
था, जीर्यावसथा--रक्तवाहिनी गलजानेपर प्रचुरखाव । 

२. हिपन्रकपादका आकुचचन ( हृदयकी प्स्य जति सामान्य नहीं है ) । 

( मेमित्तिक कारण ) 

३. कतिपय फुफ्फुस व्याधियाँ--अ. फुफ्फुसप्रदाहमें फुफ्फुलकी इढ़ता हनेके 
पश्चात्‌ कोमल होजाना; थ्रा. कोधमय शढय (हृद्रोगस॒ह उपध्यित); इई. नववधेन, श्वाख- 
सत्तिका प्रसारण (केवल गुप्त होनेपर), फ्‌ पफ लमें घूली आदिका संग्रह, कोथ, विद्रधि । 

४. महाधमन्यबु'द--अ. श्वालवलिका गलजानेपर स्थली ( भदुद ) का 
पतन होना; आ. फ्‌फ्फुसके गल जातेपर; ह. अब दका विदारण होनेपर । 

४- स्वस्यन्त्र और सुख्य श्रालनलिकाका चत--उपदंश, वववद्धू न॒प्रन्यि झादिसे। 

( स्वाभाविक छारण ) 

६. श्रिदोषज्ञ रक्तपित्त और रक्तविकार छचित्‌ । 

७, कतिपृय घातक विशेष ज्वर । 

८. डिस्टोमा पत्मोनैल मामक फ्‌ पफ स क्ृमि--इस कृमिप्रकोपसे चीन-जापानसे 
जनपदु-च्यापी रक्तमय कफखावका आक्रमण होता है। 

( विशेष प्रयोजनीय कारण ) 
$. स्वस्थ भासने वाले सनुष्योमं कतिपय जय पीढ़ित होते हैं, उनका घाव भर गया 
हो, उसमेंसे रक्तत्राव होता है। कितनेक स्वस्थ व्यक्तियोंमे संस्थागत या फुफ्फुसगत 
रक्तवाहिनियोंका दबाव बढ़कर नासारक्तजावके समान । फू पफ समेंसे रक्तज़ाव होता है। 
१०. छातीकी दीवारको चोट लगना । ; 
सत्वर घातक होनेवाला प्रचुर रक्तह्न/ब--यह विशेषतः २ रोगेंमं होता है। 
९ १ ) आगे बढ़ा हुआ राजबच्मा; ( २) धमन्यद्ु द; (३) हिपन्र कपाटका आकु/चव, यह 
झधिक परिमाणमें खाव कराने वाला, क्चित्‌ घातक और सामान्यतः द्वितावह है । 
फुफ्फुसप्रदाहमें--करी आक्रमण होनेपर एक साथ प्रचुर रक्तज्राव । त्लोहेके 
जंग सदश कफखाव प्रारम्भिक अवस्थामें चालू । 
प्रतिनिधिस्थावसे रक्तजञाब-( ४09770प8 ७70777820)-किली स्थान 


विशेषसे रक्तत्राव होता हो, उसे बन्द करनेपर ( या बन्द होनेपर ) इतर स्थानसे 
रक्तज्ाव होता है, ऐसा हिपोक्रेटिस कालसे माना जाता था, किन्तु अब विदित हुभा है 
, कि, यह सक्तजाव क्षयके हेतुसे होता है । 


> 


न मिथ्या रक्त्लाब--( 59प००४ ७७००77७७४० ) द॑तवेध्मेंसे द्ोता 
हे शा थूकमे रंग आजाता है। यह फू फ्छुस छीवनका भ्रम फराता है। 
द्ध हि 
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लक्षणु-- सामान्यत रक्तप्टीवन अकस्मात्‌ प्रारम । अ्रधिकाश स्थज्ञेर्म पूर्व लघ- 
गोंका अमाव | सुंदसे रक आता है, तव ईपत नमकीन स्वादका अजुभव। फ्रचित्‌ 
कयठमें कयडू, फिर शक्षेप्समिध्चित रक्तद्ाव | कमो झाघ छुटाक रक्त आकर फिर बन्द हो 
जाता है । कभी फमी स्वदप परिमाणमें दिनों छक रक््साव। कोई बड़ी धमनोका अउद 
या घत फटनेपर रक्तत्नाव होता है, तो श्रद्मघिक परिसायमें रक्त निर्यात होता है। 
रोगीको कितनीक वार सासनेकी चेष्टा वरनेपर श्वासावरोध भर शवासनलीर्म 
अधिक रक्त भर जाने पर सत्य । पृथ जय रफ़्साव भ्रधिक हो जातादे, तब नीरक्तावस्था- 
दी प्राप्ति द्ोकर रूप्यु पोजाती है । 


किसी-किसी स्थानपर रफक्त्नाव स्थगित द्वो जाता है ! छिर कुछ दिनेक्े बाद 
पुन प्रारभ्म होकर छुद्द दिनों तक रक्तमिश्रित फफ निकलता रहता है । 

घोट ज्गने थ्रादि कारणोसे रक्त आता है, तब श्लेप्म नहीं ट्ोता, ह्ारीय 
भागदार लाज्ञ रगका रक्त आने लगता है । 

फुफ्फुसप्टीवन और रक्त चमनका भेद्‌ू--यह रक्त नमकीन प्रतिक्रिया कराता 
है, तब रफ़्वमनर्मे सामान्यत अस्त | इस विकारमें रक्त झागदार भौर रक्वमनर्मे 
फ्ागरद्दित, गहरा । 


चिकित्सोपयोगी छचना 
मर्तिष्ककी थकाबट भौर दु पदायी कास, जो आगे रक्तज़ाप कराने में स्द्दायक 
है, उनपर लघ्य देँ। क्यकी प्रथमावस्थामें इ्ोनेवाले मंदतर रक्तजञावके लिये 
तसकाज्न सिकिस्साकी श्रावश्यकता नहीं है। द्विपन्न कपाटके भाकु चनमें प्रचुर रक्तश्नाव 
सासान्यत ज्ामदायक। 
रोगीको विभान्ति देवें | हृदयस्पन्दनका द्वास करावें | दूसरी झोरकी श्वासनल्लि- 
कार्मे प्रतिवध द्वो तो दूर करें 
शराब झौर उत्तेजक पेय न दूँ । क्योंकि ये रक्तको जमाने सद्दायक द्वोते हैं । 
तात्कालिक चिक्तित्सा--रोगीको सान्‍्खना देवें । मयको दूर कर। 
संछिप्त परीक्षा करें। भफीमसत्व ( मोर्फिया ) का अन्त क्षेपण करें| रोगीको सुख 
मिल्ले और रक्त बाहर निकलजाय, उस त्तरद्ध भागेकी भोर कुकाकर बैठाव । कंघेफो ऊँचा 
रखायें | पीड़ित भायपर कोहनी रक्‍्खें' | शिर नोचे झुका देवें। बाहर निकलनेवाले 
रक्तको सुविधा देवें । भ्प्रमावित श्वासनल्रिकाका सरप्ण करें । 
परवर्त्ती चिकित्सा-विधान्ति, लघुमोजन, शरावका त्याग, मेगसठफसे उदर शुद्धि । 
फुफ्फूसके रक्तदवावफा हास कराना--धमीतक फुफ्फुसके रक्तामिसरणके 
सावन्धममे कमर परिचय मिला है । अर्गंटरक्तदवाव बढ़ाता है। अत घह उपयोगी नहीं है । 
दिचर पकोनाइट ( बच्छुनागका अर ) रक्तदयावका द्वास कराता है, किन्तु हृद॒यको 
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रकम शत न तह कम लि शत जद मिले कक अर पल मनी लि टज जन लिन तलल लक हम 28. कलम 
निर्बेल बनाता है । अमिल नाइट्राइट हृदयको उत्तेजन! देता है । इपिकाक्य आना वसन 
कराता है । इस तरह डॉक्टरीमें कोई योग्य उपचार प्रतीत नहीं द्वोता । 
आयुर्वेदिक उपचार--चंदकला ( द्ोषेरादि क्ाथसे या नेत्रवाला, नागरमोथा 
गिलोय और धनियक्ते काथसे ) देवें । अतिल्लाव हो, तो ठुणकांतमणि पिष्ठी+कामदूधा 
म्रिल्ञाकर च्यवनप्राशके साथ । फिर चंद्रकला देवें । 


७, सोत्रिक श्ासनलिकाप्रदाह 


फाइब्रिनौस ब्रोंकाइटिस-प्लास्टिक ओ्रोकाइटिस । 
( म97008 5#070708-7]88070 37070070 8. ) 
प्रिय्यय--इस रोगमें लघुतर श्वासनल्लिका और श्वाल प्रणाल्िकाश्रोके ढीक 
नत्विकाकार कंचुक ( (०७४४४ ) निकलते हैं । श्वासनलिकार्सेसे निकल्ननेवाले कंचुक 
लगभग ६ इद्च लस्बे होते हैं | ये कफके अनुरूप होते हैं । 


स'प्रष्ति--कंचुक निर्माण पदुति अज्ञात | फुफ्फुल प्रदेशर्मे स्थापचा विज्च्ण । 
चिरकारी रोगियोंकि शवकी परीक्षा करनेपर वायुकोषप्रसारण स्थिर और बारम्वार 
राजयचमा की प्रतोति । रोगनिद शक चिहका अभाव । तसमकश्वास बारम्बार । 
प्रकार--चिरकारी ओर शझ्ाशुकारी । 


१. चिरकारीखतः सिद्ध सोजिक श्वालनलिका प्रदाह--पुनः-पुथः 
झ्राक्रमण । सदश कंचुकद्वारा उल्ली स्थानपर आक्रमणका निर्णय होता है । घातक नहीं, 
कचित्‌ श्वासावरोधद्वारा खुत्यू । २४ घण्टेमें कई बार आक्रमण । 

आशुकारीप्रकार--ज्वरों ( सधुरा, फफ्फ सम्रदाह् आदि ) में तथा फू फ्फ सा- 
वरणमेंसे दृव निकालनेके लिये कृश्रिम छिद्र करनेके पश्चात्‌ । खत्यू संख्या अनत्प । 

वक्तव्य--सोप्निक तन्तुमय कंछुक कभी जी हृद्रोग और राजयच्मामें भी 
निष्कासित । कण्ठरोहिणीमं थी अनेक बार । छोटे कंचुक फुफ्फसप्रदाहमें । 

लक्षणु--फास और श्वासकृच्छ ताका प्रचण्ड आक्रमण या तमक श्वापके सदश 
दौरा; कंचुकम्रय कफद्वारा अ्रनुमान । 

आक्रमणुकालमें--परिक्षात्सक चिह्न वष्ट । श्वसनध्वनि और अ्रस्वाभाविक 
ध्वनिद्वारा स्थानके पीढ़ित द्ोनेकी 'सूचना मिलती है। श्वासोच्छू वासक्रियाममें कंचुकके 
फड़फडाहटकी ध्वनि श्रवण । प्रभावित स्थानसें फुफ्फुसका आकुचन | 

चिकित्सा--एुनरोत्पत्ति रोकनेके लिये डॉक्टरीमें कुछुभी संतोषप्रद उपाय 
नहीं मिला । चायुर्वेद्र्स प्रवालपिष्ठी और सित्तोपलादि घी शहदसे देना उपकारक सिद्ध 
हुआ है । आशुकारीकी चिकित्सा श्वासनलिकाप्रदाहके अनुसार | प्थोत्‌ स्वेंदन भर 
कफध्न चिकित्सा | श्राक्मण शमर्न होनेके पश्चात्‌ कीटाणु नाश और रक्तशुद्धिके दिये 
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विलय कभी आााााााााााााााआआाााााअआााआआआााणणााााााानानााणथाााथनानाननाणणणाओ 
हॉक्टरीमें पोटाश थायोदाइड, 'भयुर्वेदस चदकला रस या सूतरोपर और प्रवाल 
मिश्रण अथवा सारियासव या उशीरासव »& ग या कनकांसव दिया जाता है । 


(८ ) फुफ्फुसकी सौत्रिक अपक्रान्ति 
इयकास-फाइयोसिज़ घोफ दी लग-क्ॉनिक इस्टर स्टिशियल स्युमोनिया। 
( 7097088 0६ 06 पाएं ए/0ग्राठ [#6०४फामे शिकरव्प्रव०णा& ) 

परिचय--इस रोगकी सप्राप्ति खासनलिका, फुफ्फुस अथवा पुपफुसावरणकी 
आद्यकारी या चिरकारी प्रादाहिक या उप्रतायुक्त स्थितिमेंसे होती है। श्वासनलिका 
प्रधारणकी रुप्तति यढ़े हिस्‍्सेमें होती है। राजयच्मा इसका साधारण कारण है| 

प्रकार-- रोग स्थानिक और व्यापक, एक या दोर्नों फुफ्फु्सो्मे होता है । 

१ स्थानिक प्रकार--अ, राजयच्मार्मे स्थिर परिषत्तेन, झा, नववर्धन या 
अमन्पत्ु दका श्वासनलिकापर दुवाय, इ सन्तुझोंके मीतर फोथमय शर्य । 

२ व्यापक--पहद् निम्न रोगोमें प्राप्त । 

भा चिरकारी राजयचमा सौत्रिक तन्तुमय छय । एकपाश्व॑ंगत होनेपर । 

भा फूपफुस प्रणालिकाप्रदाह--रोमान्तिका, कालीसासी, इन्फलूपुन्का, पुनरा- 
कमित फू प्‌ सप्रदाइ भौर श्वासनलिकाप्रदाइमें । सौन्निक तन्तु्थोंकी प्राप्ति श्वासनलिका- 


सेंसे | श्वासप्रणालिफाविस्तार विद्यान | सयोदित प्रकार | एक साथ बद़नेवाला फुपफुस 
पण्या्चिकाप्रदाद इसका सामान्यतम कारण है। 


४ आशुकारी फू फू सप्रदादर्म भतिस्वचित्‌ अल्ुुगामीविकार। प्रकृतिभाव झस फल 
गंढे (घोक्षियों ) बनना, वायुकोपाशुभ्रोंकी दीवार मोटी ( घूसर और कठोर ) द्वोजाना 
कठोर खण्टप्रकार | 

ई फुपफुसाथरणका विस्तार होनेपर फुफफ्सावरण मोटा होजाना तथा किनारेपर 
पुपफुसमें सौश्रिक उमार फैलजाना । फुफ्सुसका गरभीरतरमाग अप्रमावित । 


उ फुफ्फुसमें बाह्यहब्य सम्रह-( 77९ए70-0077088 )-धूज़ झादिके 
झाकपंणसे । 


ऊ ऐिरंग रोगर्म । 

उत्पत्ति स्थान--सौध्रिकतन्तुभोकी उत्पत्ति भौर प्रसारण स्थान--- 

$ खासनलिका झावरणके तन्तुझम खासप्रणालिफराप्रदाहके प्रकारके समान | 

२ वायुकोपाणुझोंकी दीवारमें फफफुसप्रदाह प्रकारे समान । 

३ फुपफसावरण तथा खण्डान्तराला कल्षार्म 

सप्राति--मुप्य २ प्रकार । (१ ) कठोर या खण्डीय ( (8888 07 4+0४- 
णेह ), पुक या भधिकछणड प्रमावित । ( २) द्वीपरूप या फुफफुस अ्रणालिकाप्रदाहसे 
सर्बन्पवाता ( ताउप्रोक्क 07 फिणाला० जार्प्ग्रणा० ) दिखे हुए स्थान । 
डोर प्रकारोर्मे आासनल्तिकाप्रसारणइसामान्यत॒विद्यमान । 

है 
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१, कठोरप्रकार--एकपाश्व गत, सासान्‍्यतः निम्नखण्डमें | उरःपंजर झौर 
झवयव, ये फुफ्फुसके आकुचनद्वारा प्रभावित । फुफ्फुस छोदा, घूसर चादुहीव और 
सरेसके प्ण्डसदश दृढ़ | फफ्फुसावरणका संयोजन स्थिर । यदि राजयच्मा है, तो 
बारंबार शिखरपर विषर और दूसरा फुप्फुस जय फीटाणुश्ोले पीढित । फुफ्फुसावरणमसें 
कीटारुआॉकी उत्पत्ति ( ?]6702०70008 ) होनेपर फुफ्फुसावरण प्रायः आधसे 
एक इच्च मोदा होजाता है | अ्प्रभावित फुफ्फुल चायुकोषप्रसारणमय । 


२. ह्वीपखप था फुफ्फुस प्रणालिकाप्रदाह प्रकार--विच्छिन्न रंजित सौन्रिक 
तन्तुसय छेश्व । विशेषतः निम्नखण्द्म ! प्रायः केन्द्रीय स्थावगत तम्तु शोथसय । फुफ्फुला- 
परण कुछ प्रभावित । यह राजयच्सासे रहित लौन्निक तन्तुमय सामान्यतस प्रकार । 

जालदार प्रकार-( 0०४27 7070 )--बीचमें छेद करनेपर किसारेप्र 
सौश्रिक तन्तु | यह प्रकार श्रतिक््चित्‌ | हृदयकी दुद्धि सामान्य । 


लक्षणु-- चिश्कारी स्थिति | वर्षोतक सामान्य कार्य होसकता है। चिरकारी 
शासनक्षिका प्रदाहके लक्षण ( लफ़णोकी प्रबलतासह )--( १ ) घिरकारी कफज कास; 
( २) श्वासकी ज्घुता, केवल भम लेनेपर । सौपिक तन्तुमय फुफ्फुस, यह खामाल्यतः 
श्रासनलिकाप्रसारण या हृदयकी निर्बेलता, इन दोमेंसे एक स्थिति उत्पन्न कर देता है । 

झतनेक रोगियोंका कफ जीर्णकास रोगके ससाव बन्धा हुआ सफेद या पीला । 
कितनेकॉमे राजयच्माके समान दुर्गन्ध्मय | कास झोर कफ़का त्रास शीतकालमसें अधिक। 

चिह--खोब्रिक तस्तुमय फुप्फुसका आकु'चनद्वारा उत्पन्न सुख्य सहत्वके चिह्न 
दुर्शन परीक्षाद्वारा विदित । हज 

दर्शन--छातीकी दीवार प्रभावित पाश्च में खिंची हुई और श्राकु'चित्‌ कंधेकी 
पेशियोंका शोष । कुपफुल संचालन संद्‌ | सुख्य श्वासवलिका सी स्थानच्युत । 

हृदय प्रभावित पाश्वेकी ओर स्थानच्युत | दक्षिण ओर पूरशच्युत। बायी ओर 
है तो स्पन्दुनमय अधिक प्रदेश तथा शिखर स्पनन्‍्द्न ऊपर या नीचे स्थानान्वरित । 
नाप करनेपर प्रभावितपारव प्रभावितकी अपेक्षा छोटा । 

स्प्शे--सामान्यतः स्पर्शनीय कम्पत चष्ट । 

ठेपत--श्वासनलिका या श्वासनलिका शाखाके प्रसारण और विपरणके सेदसे 
अनेक प्रकारके । 

ध्वनि श्रवणु--ठेपनके ससाव नानाविध। बहुधा तल्लपर श्वलनध्वनि बिवेल्, 
चुदछुदे सहश घस्वामापिक ध्वसि । शिखरपर प्रायः छ्ोप्पकष्वलि । 

अप्रभ्ावित पाश्वेर्मे--पायुकोष प्रलारणमय । स्थल, बढ़ी हुईं आवाज़ । 


अंगुलियोंके पव--सामान्यतः प्रसारित । जी रोपियेंके सुख-सण्डलपर कुछ 
ग़ान्न मीलूता । 
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फफ--छपषकीटाशु्यॉकी परीक्षाकरे । सब भ्रकारेंमें गौण झाममण सामान्य | 
रोगविनिशेय--दर्शव परीक्षा सामान्यतः उपयुक्त है । धन्य प्रकारोंका 
क्यप्रकारसे प्रभेद । ( १) क्षय कीटाणु कफरमे धनु पस्थित, ( २ ) दूसरी भोरका फुफ्फुस 
साम्रान्यत्त शिसरपर चिह्द दर्शाता है| प्राय प्रभेद् करना भशक््य। श्वासनलिका 
प्रसारण विद्यमान इ्ोनेपर दुर्गन्‍्धमय कफ | + 
साध्यासाध्यता--श्वासनल्िका प्रसारण और गक्षनऊे भ्रमावमें शुम । प्राय 
१५-२० पर्षत्क जीवनकाल । दृदयके दक्तिय-सण्ठका अवसाद होनेपर रूत्यु । कमी 
रक्तज्ञाव, धसापक्रान्ति या फुफ्फुस कोथ से खत्यु 
चिकित्सा--सौम्यवायुमण्ठक्षम निवास | थाग्रहपूर्वेक पथ्य प्रात़्न | चिरकारी 
श्वासनलिकाप्रदाह, श्वासनलिका प्रसारणके भौर लक्तण्णोके श्नुरूप उपचार । भायुर्वेदर्म 
चयफासपर दर्शायी हुई चिकित्सा द्वितावद्द 
(६ ) कुवकुर कास 
फाली सासी हुपिंग कफ परव्य| सिस 
( ॥४90०्ञए ए०पए80-२५7६ए558 ) 
रोग परिचय---यह खसन सस्यानऊे प्रसेकसष्ट विशेष सक्रामक व्याधिदे | 
इस रोग में आतेपके घन्तमें खासम्रहणकालमें एक गग्मीर भौर पढ़ी कुअकुरध्यनिवत्‌ 
हू झावाज़ निकलती है । 
कभी यह रोग जनपद-ध्यापी बन जाता है। सामान्यत स्थानिक यत्न-सत्र उपस्थित । 
विशेषत॒ शीतकाल भौर पसतकतु में उपस्थित । भ्धिक-से भ्रधिक सार्चमें तथा 
कम से-कम्त सितम्वरम । 
सामान्यत २ से २ पर्षकी भायुवाल्नोंकी सप्राप्ति; किन्तु सवो शर्मे यह नियम नहीं 
है। कमी-कभी छोटे शिक्षको भी। बदोंमिं सामान्यत गग्मीर। घालिका्धोपर बात्षकोंकी 
भपेज्षा कुछ शधिक झाकमण । 
इस रोगके साथ सामाध्यत रोमान्तिका भी उप8ध्यित | चेतनाधिक्य होता है, 
दिन्तु सर्वत्र नद्दीं | 
कीटाणु--इसके कीटायर्धोद्दा शोध १६८६ हूँ ० में यो्ड और गेंगू ( 807 
१6४-0 थाह०प ) ने किया है। कीटाणु्ों को वेसिल्लस पदसिज (22076 
96४४ एड88 ) सज्षादी है । ये कीटाणु आवेग । अन्तर्म निकल्ननेवाले चिप्चिपे शलेव्मर्म 
से मिलते हैं। जीर्यावस्थाम ये कठिनतासे मिल्तते हैं या नहीं मिलते। सामान्यत 
कुक्फुरकासके फारण्यरूप इन कीटाजश्रोका स्वीकार हथाहै, तथाएि सप्रमाण सिद्ध 
नहीं हुआ । 
शारीर विकृति-विशेष परिषत्तेत नहीं। शव परीक्षा करनेपर सामान्यत चतत 
होना, ये कितनेक घातक उप से दे । अपूर्ण घातक रोगियेर्मि शक्तिपात भौर घायु 
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कोष प्रसारण प्रदेश और बृहद और सध्यम श्वासनल्षिकाकी ग्रन्थियोंकी वृद्धि 
प्रतीत होतीं है । 
संक्रमण प्रकार--कफमें से सीधा संक्रमण । कफके छोटे परमाणु जढ़ते हैं, 
वे चारों ओर फैलकर दूखरोंको लग जाते हैं । बिल्ली और कुत्ते भी इन कीयगुप्नोके 
वाहक बन जाते हैं । 
के संक्रामकस्थिति--आक्रमण होनेके पश्चात्‌ ६ सह्ताह था आवेगके शझाक्र- 
मणके बाद ४ सप्ताह । जबतक २ सप्ताह तक हूपका श्रभाव न हो जाय और जबतक 
दौरेका वेग बन्द नहीं होता, तबतक उससे संक्रमण हो सकता है। हूपकी निदृत्तिके 
पश्चात्‌ जो कफ शेष रहता है वद्द श्रावेग उत्पक्न करानेप्र भी संक्रमण शील नहीं है । 
प्रतिबन्ध-- ( (१७७/"४0776 )--शे खप्ताद् । 
चयकाल-- ६ से १८ दिन | बारम्बार १० से १४ दिन । 
प्रसेकावस्था--(_ (७9770 5092०8 )- गुप्त श्राक्रण, मामुली 
बेचेनी से प्रारम्भ, प्रतिश्याय और कास । गम्भीर कास नहीं, किन्तु असेककी अपेक्षा 
अधिक, फुफ्फुर्सोम सन्‍द श्वासनल्लिकाप्रदाह | ज्वस्मन्द ( विशेषतः १००" तक ) और 
सविराम । कुछ आसाशयिक व्याकृुलता । 
कास विशेषतर आपवेगसय, राज्निस अ्रधिक, श्वासग्रहणर्म श्राक्षेपकी वृद्धि | 
कासकी कुछ आजत्तिके अन्तर्में रोगदर्शक हूए आधाज़ । कितलेक रोगियोंमें प्रायः तत्काल 
हपकी प्राप्ति श्रोर इतरों में देरसे या अमाव । 


हि आवेगावस्था--( 05 ए8॥7%8! 50826 )--पहले हपसे ही आरम्भ | 
प्रतिश्याय पहलेसे कम ' जउचर मन्द या अ्रभाव । 


कासकादौरा आदर्श क्रमानुसार; ( १ ) वेगके अन्तमें दीर्घश्वासग्रह (कमीअ्भाव)। 
( २) लघु निःधासकी आवृत्ति ( प्रायः १०-१२ निःश्वास ), उरःपंजर आकर्षित, 
भीतर वायु न रहना, दौरेंमें श्वासावरोध होता है, तब सुख-मण्डल्ल रक्त । श्वासग्रहण 
हुप ध्वनिसह । रक्तसंग्रहमय देखाव सत्वर अ्रदश्य, किन्तु बालक क्व्वान्त हो जाता है । 
बहुधा झचेगके भ्रन्तमें चमन होजाती है यह रोग निर्य॑य कराती है। अनेकघार इसका चक्र 
धारावाहिक चलता है । ( लगसग&-७ चक्र दो जाता है ) फिर आधेगके अ्रन्तमें थोड़ा-सा 
लसदार ऋष्मा निकलता है | एक दिनमें आ्रावेगकी संख्या ४० से अधिक हो जाती है, 
रात्रिको अधिक स्पष्ट । बालक आक्रमणका आरम्म दोनेको पहिलेसे जान जाता है और 
उसे दवा देनेका प्रयल करता है । फिर भयभीत द्वो जाता है ( कितनेक बच्चे सोये द्वों, 
तो तुरन्त उठकर बैठ जाते हैं और अधिक कष्टसे बचनेके लिये लकड़ी आदि, जो कुछ 
समीप हो, उसे पकड़ लेता है या मातके पास दोढ़ जाता है ) | आक्रमण शसन होनेपर 
थोद़ समय तक निद्रा आ जाती है या बढ़े बच्चो शिरदर्दकी फर्याद करते हैं । दीराके 
आगे या पीछे खुब छीकें आती हैं। मृत्रमे मूत्राग्ल बढ़ जाता है | 


४४४ चिकित्सातत्त्प्रदीप द्वितीय-खण्ड 





मार-वार रक्तसम्रह ऐता रदनेसे सुय मण्ठल स्फ्रीत हो जाता है, नेत्रेपर शोष 
साप्तता है, जो ध्राय ध्यथाकी सूचना देता है । 

कमी-फभी जिहाके नीचे प्रथ होजाता है। दो मिज्न मध्य कर्तेनक दांत डत्दिप्त 
हो जाते हैं। ये कमी 'झावेगावस्याके पहले नहीं । 

झावेग सामाग्यव स्वत,सिद्ध । कमरेमें थायुका रोध होने पर उप्रता 
भारण फरता है | मन पुब्ध हो जाता हैं, किसी स्थितिमें चेन नहीं पढ़ता। शिशुमें * 
हूपछा सामान्यत प्रमाव ) भाय यद़ी हो तो नैमित्तिक हूप । 

चिह्द--फुप्फुसमें ध्रतिमन्द । नि श्वाधन कासके समय प्यनि भ्रपुर्ण धौर 
परीक्षा फरने पर पुप्फुस तत्पर कछ्ठ भस्वाभाविक झावाज्ञ । नाएी भति तेज़ | 

शक्त परिवर्त न- सघ प्रकारके श्पेताशओकी ब्द्धि, फिन्तु लसीकाशुर्भोको 
घृद्धि प्रकृति निर्देश करती है। एसकी ८४ धृद्धि । ये प्रारम्ममें असेक्ावत्थाके 
समय सपस्थित । 

उच्नतावस्था--( 007ए8४९४०७॥६ 8६086 )--स्वास्थ्यकी उद्नति द्वोनेपर 
आवेग कम समय भौर कम गम्भीर । हुप प्वनि क्रश अदश्य | रवेताणुभोकी गिनती 
फरनेपर पुन सामा'य | मोज्न पचन होयर रस रक्तादि बनने क्षगते हैं। शने -शने 
बालवरे बलकी वृद्धि। सामान्यत बच्चे ॥-२ मासमें रोगमुक्त । किन्तु कभी-कर्मी भद्दीनों 
तक पीढ़ित । 

शोगस्थिति--भ्त्ति मिम्तायुक्त । प्रसेकावस्था लगमग १ सप्ताह । सामान्यत 
३ दिनसे २ सप्ताहतक | आवेगाउस्था ४ सप्ताह या अधिक |स्रध मिज्रकर इसे ८ 
सप्ताद तक, किन्तु यढ़ भी ज्ञाता है । इद्धिका कारण नासापश्रिम ग्रन्थि हो सकता है । 

डपद्रव-- 

१ फुफ्फूसमें उपद्रव--श्वासप्रणाल्िका प्रदाइ, फुपफुप्तमदाई, बालक दो 
श्राक्रमर्यफे वीचर्मे पीमार रइता है । हूप द्श्य । कमी राजयघमा। खयडीय फुपफुस 
प्रदाष्ट कचित्‌ । | 

फुपफुसरे पायुकोपेर्म झौर प्रणालिकाश्ोमें स्थित्तिस्थापकता भौर विस्तारशमता 
नष्ट हो जानेसे फुफ्फुसके किसी भागका सकोच, विशेष भस्थिवक्तता पीड़ित बच्चो्मे 
बासदार स्रावद्वारा वायुमार्ग रूद हो आानेसे । 

चायुकोपप्रसारणकी उन्नति । कमी फुफ्फुसावरणमें वायुसमह । 

श्वासप्रदर्म हुप प्राप्त न होने पर श्वासकृच्छ ता किन्तु यह क््ित्‌ । 

उक्त सब उपद्रव लगभग थापत्ति कारक | 

२ धमन छुद्धि--सामास्य समनकी कभी अति वृद्धि । 

३ श्यासनलिकाकी भ्रन्थियों की चुद्धि--बारग्वार । 

४ आक्षेप--शिकश्षऑमे सामान्य, इढ़ हो तो प्रायः घातक! 


ग्वबसनसंस्थान व्याधि प्रफरण ५७४ 





४. शिशश्रोंमे रक्तर्॑श्रह तथा अधिक दबाव--भावेगकालमें, यह अनेक 
उपद्रवोका कारण हो जाता है । (१ ) अन्त्रावतरण; ( २ ) गुदनलिकापतन'। (३ ) 
नासिका आदिसे रक्तल्लाव; त्वचापर लाल धब्बे, नेतश्रछष्मा वरणमें घिघणँता। कभी 
मस्तिष्कावरणमें रऋजाव, यह घातक है । | 

६. लसखीकामेह--नैमित्तिक । वृक्षप्रदाह कवित्‌ ही । 

७, पक्तुवध ओर परिधिप्रान्तकी नाड़ियोंका प्रदाहइ--अतिक्रश्षित्‌ । 

अलनुगामीरोग-- 

चुब--फुफ्फुस या अम्थियोंका; यह असासान्य नहीं । 

चिरकारी फुफ्फुसरोग--उदा० श्रासनल्िकाप्रदाह, परायुकोपप्रसारणभी 
श्वासप्रणालिकाप्रदा हके पश्चात्‌ लोचन्रिकतन्तुओंकी रचना, सलामान्यकास उत्तरकालमें 
झावेगसय । घड़ी आयुवालोम तसकश्वासकी प्रगति | 

.. उर!फलककी रचना विकृति - उदा० कप्रोतपक्ष ( ?8०९070 97656 ) 
यह लस्‍्षे आक्रमण॒के पश्चात्‌ । 

मध्यकरा प्रदाह--कभी हेतुचश । 

हृद्यकी निर्बेलत[--पुनरोत्पत्ति होनेपर । 

पुन:-एपुन; आक्रमण या दूसरा आक्रमण--कऋचित । 

रोगविलिणेय -- ह 

प्रसेकाचस्थामें- प्रायः अति कठिन । सामान्यतः फास परिमाणसे अत्यधिक 
कासका दौरा विंशेषतः राश्चिको | कासकी अन्ुगामी धात्ति, ये निर्णय करनेमें सहायक । 

आक्रमणुवस्थामें--आदशे रोगियोंमें सरत्ता से, किन्तु बढ़ो धच्चेमें हुपका 
सवा 'शर्में श्रमाव होने पर दुष्फर । ऐसे समयपर कासके स्वभावप्रसे निर्णय | 

रक्त--पअसेकावस्थाके प्राएम्भमें अपरिवर्तित | झाक्रमणावस्थारमें श्वेताणु वृद्धि 
झोर शसनाउस्थासे स्थिर । श्वेतासु सामान्यत: ६०,००० | शंभीर रोगियरेंमिं ८०,००० 
या अधिक | छोटे छरासीकारु ६० से ८४ प्रतिशत | 
हपका फारणु--अनिश्चित्‌ु) कफसे स्वसयन्त्र्म स्थानिक उपग्मता झानेपर 
स्व॒रयस््रका आत्षेप होकर हूप ह्ोनेकी कल्पना | पूरा निर्णय यहीं हुआ । 

साध्यासाध्यता---बहुधा शुभफत । रूत्यु आयुसेदलसे नाताधिध | १ धवर्षके 
भीतरमें अधिक, ६ पघप के भीतर सामान्य । & चर्ष॑से घढ़ी आयुर्मे ५ प्रतिशतसे कम | 
दृद्धोंके किये गंभीर | आचोप आनेपर अधिक झत्यु । श्वासप्रणात्षिकाप्रदाह ( डब्वा ) 
होनेपर अत्यधिक रत्यु । य और फुफ्फुसकी चिरकारी ध्याधियाँ ह्ोनेपर क्रचित्‌ देश्से 
भी ज्ञाभ नहीं होता | 

चिक़्त्सोपयोगी छचना 
रोगीको हवादार कमरेसें रक्‍्खें, जहाँ अधिक शीत था अधिक उष्णता न ह्ो। 
६६ 


४०६ चिकित्सातश्यप्रदीप ठितीय-लणफ्ड 


प्रसेकावस्था 'झौर ध्वराबस्यामं शय्यापर झाराम कराये ! गरम कपड़ा पहताकर दछातौका 
रचण करे । झादेगादस्यामें उद्रपर पट्टा बाये ! ६-४ सप्ताह मकानके मीतर रखे, 
दिन्तु शय्याधीन रसखनेकी झायश्यकता नहीं है। 

भोजन दूधध, फर्ञोंका रस या मासरस थोड़ा थोड़ा देते रएं । ( गरम भोजन थे 
देव ) भोजन आधेगकी समाप्ति होनेपर देवें। जिससे दूसरा आवेग उत्पन्न होनेतक 
झसमें से कुछ भ्रंश पच जाय । 

भीक्षगिरीतैक्षको पद्धपर दिएके। नाक और याज्ेमें भोदा कीटाददाशक स्पें 
छिद्कें । छातौपर कप्रमिधित गरमतैक्ष या लिनिर्मेटकी माद्धिश करें | बढ़ी भायुवाणे 
बक् फे लिने कपूर भौर पुमोतिया मिली हुई शिनिमेण्टकी माप्तिश कराई छाती है । 

१ प्रस्तेफायस्थामें--औषधि श्वासनक्तिकाप्रदाइके अनुरूप । धायुर्वेदर्म 
प्रसेकावस्थार्म तथा भ्राक्रमण्याष्स्थामें कीटाणु भौर पिपको जलाना हो, पषसतक वाह्मघोरर 
कासपघ्न चूर्ण दिया जाता है लो उत्तमकायं करता है | इसतरह दरताक्गोरस्ती (मिश्र) 

भस्म ( धूहरके खालफक्षेके रसके साथ ) मी भष्दा ज्ञाम पहुँचाती है | 


०» आफक्रमणावस्थामें--शामक झौपशि दे । डॉक्टरीमें प्रोमोफॉर्म([7070- 
/07 ) यथा पोटठास प्लोमाइडका प्रयोग करते हैं । आयुर्वेदर्म कामदूधा उत्तम 
औषधि दे । 

३. फुफ्फुलावरणमें उपद्रय द्ोनेपर--डॉग्टरीमें सरफोनेमाइड, झायुरषेद्म 
इरपाजगोदस्ती ( मिश्र ), वकु सस्म, और शहुमस्म मिलाकर । 

उद्ताष्स्थाकी प्राप्ति होनेपर ठयडी न खगजाय,पह समहासे । इय भौर फुफ्फुस 
पिछृति न दो, इसलिये ढॉक्टरीमें फाडलिघर ऑइल, मादट भौर छोह मिभण देते हैं । 
झायुर्येदर्म तचमौवित्ञास भ्रश्नकप्रधान, यालायंगुटिका और कुमारकस्याण रस ! 

रोग दौषकाक्षतक रहजाता है. तो डॉब्टरीमत अश्डसार नासापश्रिमप्रन्पिकौ 
ब्रीक्षा करली बाहिसे, यदि हो तो उसे निकाज् देवे । झ्धिक बसन होनेपर रक्तमेसे इाइडो 
जमके दास भोर रक्तरचनाकी पिक्ृति होनेपर द्राउशकेरा १-१ दाम दिन बार दी 
जाती है। ( कामदूधा देते रइनेपर यहुघा भधिक वमन मई होती ) । 

शिष्य्नोंको आद्षेप झाता है, उसके शमनार्थ दॉक्टरीमें गरम जक्षमें बेठाते हैं, 
गुदासे पोराष्त गोमाहूथ चढ़ाते हैं या फक्तोरोफा्म सु धाते हैं । भायुवेंदर्म भषेपको रोक 
भेके छिपे प्रतरोसररस, क्प्मीनारायण या थ्रिभ्ुवशकीर्ति दिया जाता है । बाशबोएकास्त 
चूदे देते रइनेपर यहुणा भापेप उपस्थित नहीं होता । 

कास चिकित्सोपयोगी उचना 


घातिककास-रोगीकी देह रूछ है, तो पदले धातप्न औपधियोंसे सिद्ध घृत 
भादिका पान करामें; स्नेह घसिति देबें तभा पेया, दूज, मांस रस आदिका भोजन कायें। 
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बातिक बिकारपर अवशेष्ट, युक्तिपू्यक धूज्रपान, तैलकी मालिश, स्वेद्व और स्निग्ध 
सेक झादि उपचार लाभदायक है। 
यदि वायु मछदोषसे वद्धू है, तो बस्तिक्रियाद्वारा शिकिस्सा करें । बातिक 
कासमें पित्तका अनुशन्ध है, तो पेया आदिसे चिकित्सा करें । यदि वातिक कासमें कफका 
अनुबन्ध है, तो घी, दूध और स्नेहयुक्त विश्धन, स्नेह बस्ति और भिरूद्द बस्ति- 
द्वारा चिकित्सा करें | 
वातात्मक कासमें घौ, तैज्त, हखके रस, गुड़के बने पदार्थ, दष्टो, कोजी, खट्ट फल, 
प्रसज्ञा ( शराज ), सधुर, सट्टी भोर नमकीन पदार्थोका सेवन, ये सब हितकारक हैं | 
बदि खासीके तीव्र देगके हेतुसे नासिकामेंसे श्लेष्म्लाव होता हो, स्वर बैठ 
गया हो, सार-बार डींके आती हों, तो स्नेडिक भूज्नपान कराना हिवकारक है। 
पिक्तप्रकोपजन्य -कासमें कफ वृद्धि हो, तो धृत पिन्नचाकर बसन कहना 
चाहिये | कफ पतला हो, तो मधुर रस मिश्रित निसोतसे विरेचन कराना द्वितकारक 
है। कफ गाढ़ा है, तो कुटकीके साथ निसोत मित्लाफर विरेचन देवे'। फिर दोष दूर 
इोनेपर शीतल; मधुर, स्निग्ध पेया आदिका सेवन करावे', किन्तु कफ गाढ़ा द्वोनेपर 
शीतल, रुूच भौर कड्वे रस युक्त पेया पित्लानी चाहिये । 
पैत्तिक कासमें सिश्री-सिश्रित लेह, कफसह पेत्तिक कासमें नागरमोथा और 
काल्ीमिर्च युक्त लेह और वातसह पेत्तिक कासमें घृत मिला हुआ ज्लेड् देना चाहिए । 
खुचना- पित्तप्रफोपज कासमें गरम घिकित्सा कदापि नहीं करनी 'चाहिये। 
झञकभस्म, रस सिंदूर, सोंठ, पीपल आदि औषधियोंके सेवनसे कासका वेग बढ़ता है 
और कष्टकी वृद्धि होती है । न्‍ 
कफ कासकी चिकित्साके दिये भगवान्‌ धन्वन्तरिजी लिखते हैं कि, रोगौको 
चमन, विरेचन, शिरोविरेचन, घूस, उष्ण कदलधारण, उष्ण अचवलेह और चरपरे 
पदार्थोका सेवन कराना चाहिये । ह 
वमन करानेके लिये रोगीको ऊकडूँ बेठाकर नमक मिला हुआ गुनगुना जल पेट 
भर कर पिलावे' | जिससे सरखता पूर्वक्ष वमन होकर दोष निकल जाय । कुछ जल 
भीतर रइजाता है, वह शोषित हो जानेपर २-३ घर्टे बाद एक जुलाथ लगकर कफ 
और मत्न निकल जाते. हैं । 
भगवान्‌ आश्रेय कहते हैँ कि-- 


कासिने छुदेन॑ द्यात्‌ खरभंगे च बुद्धिमान । 
वातश्तोष्महरैयुक्त तमके तु विरेचनम ॥ 
झर्थात्‌ कासरोग और स्वरभड़ः रोगमें वमन करानी चाहिषे तथा तमकश्बासमें 
वातश्केष्सहर भौषधियोंका विरेचन देना चाहिये । 





श्ष्द चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्विवीय पएड 





यदि कफ पतला भौर कथा दे, तो रोगीफो वमन न फरावे, उपवास कदाना 
राहिये | उपयाससे कुछ फफ दुग्ध होकर नष्ट प्लो जाता है, और शेप पक जाता दे । 
फुपफुसमि चिपके हुए कफको भज्ञग करनेके किये सरसोंके सैज़्को गुनगुनाकर 
थोड़ा सेंघानमक मिला धीरे-धीरे मालिश कराना 'चाहिये। 
कफ कासमें रोगी पलपघाब दे, तो वमन करा, फिर जौ आदि अ्प्त, 'चरपरा, 
रूच और गरम भोजन देवे तथा कफष्न चिकित्सा फरे' । 
इलेप्मिक फाप्तमें--ऐपदार, चित्रक भ्रादि घौपधियोंसे सिद्ध किया हुआ 
बुत, त्रिकद भौर यवार मिल्ञाकर पिखावें । इसतरद स्नेहपानसे स्निग्ध करके युक्ति 
पूरक शिरोविरेचन भौर यस्ति झादिसे शोधन करे । यदि रोगी वलवान्‌ है, तो तौषण 
दिरेचन देवे'। फिर पेया आदिका सेवन करावे । यदि कफ़ गाढ़ा है भौर भधधिक है, 
तो शमन पूम्नका पान कराये । 
यदि श्लेष्मिक कासमें पित्तानुबन्धयुक्त तमफ श्यास हो, थो उसके शमगार्थ 
आवश्यकतानुसार पित्तकास शामक क्रिया करनी चाहिये। , 
दिदोपज फास--यदि वातास्मक कासमें कफुफका अनुवन्ध हो सो क्फकास 
लाशक चिकित्सा तथा वाताव्मक या कफात्मक फासमें पित्तकी प्रधानता हो, तो 
पिचनाशक क्रिया करनी चाहिये। 
यातरक्षेप्मास्मक श॒ुप्फ कास हो, तो स्निर्ध क्रिया भौर श्राद्रकास ( पतले 
कपयुक्त कास ) हो, तो रूछ क्रिया और अन्न पानकी योजना फरनी चाहिये। कफ 
प्रभान फासमें पित्तका भनुुग्न्‍्ध है तो भोजनमें कड़बी झौपधियों मिक्ता लेनी चादिये। 
उर'चतज कास--इस कासको मद्गाघातक समभकर घुरन्ध यल्य (बलवर्धक), 
है इयीय (पौष्टिक) भौर जीवनीय (झायुवर्धक) गणकी भौपधियंद्धारा चिकित्सा करनी 
चाहिये | च्य, 9 दणीय और जीवनीय गणका वर्णन वैज्ञानिक विचारणार्मे किया दे। 
पित्तका भजुबन्ध हो, तो पैत्तिक कासशामक दूध, घृत थादि मधुर भौपधियोँ 
एवं हुतर मधुर और कासनाशक भौपधियोंकी योजना फरे । 
घर छतमें:वासपिचास्मक प्रकोप हो और गाप्न भेद हो, तो घीकी मालिश, 
हथा केवल धातप्रकोपज पीड़ा हो, तो लाक्ादि या इतर सिद्ध तैलकी भालिश 
करनौ चाहिये। 
झतज कासका रोगी ज्ञीण हो, निद्रा कम आएी हो, किन्तु भग्नि भ्रदीघ्त हो, 
तो गरम करके शीतल किये दूधके साथ घी, शद्दद, मिश्री और बकरेफी चर्बी मिलाकर 
सेवन कराना चाद्विए । छतज फासमें यवामू भादि पेय जो दिया जाय, पह सव शीतक 
करके देना चाहिए । यदि छतज कासके रोगीको अ्रति तृपा लगती दो, पघो भय्ुकूल 
& झोषधियेंसे सिद्ध किया हुआ दूध पिज्ञाना चाहिए | ईंख, कमल, छुमोदिनी, 'घरदन, 
६ इसे, कास, कुशादि भौपधियाँ क्वाथार्थ उपयोगमें ली जाती हैं । 
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हृदय और पाश्च में पीड़ा होनेपर जीवचीय गणछी 'ओऔषधियेंसि सिख छिया 
हुआ घुत पिलाना हितकारक है; था घाठशामक, पिच झौर ररूडी झविरोधी दिकित्खा 
करनी चाहिए । हि 

सूचना--छतज और छयज कासमें शाजयचसाममं कहे हुए उपाए करने चाहिएँ। 
झोर अतिसार हो, तो आही झौषधि देनी चाहिए । 

क्यज कासमें--सम्पूर्ण लक्षण प्रतीत हों। श्रौर शरीर अस्थिप्ण्जर सहश 
हो तो उसे छोड़ देना चाहिये। रोग नयाए शोर देहमें वल्ल है, तो रोगशशासक चिकित्सा 
झरनी चाहिए । नाढ़ियोंके दोपफफे शोधनकी शावश्यकता है, तो शोधय कहश्नेके लिये 
सिद्ध घृत पिल्लाना चाहिए । 

शुयज फासमें पहले श्|इण श्ोषधि दे' शोर घश्मिपदीछ करें | उदरमे प्रभिफ् 
मक्त संग्रहीत हो गया ह्टो और दोष शति बढ़ा हुशा है, ठो प्रारस्मिफ अष्स्थार्में सम्हा- 
क्पूर्धक सलेह मिश्रित झदु विरेचन देना चाहिये । 

डिदोजज कास--प्टोनेपर दोष दत्धछा दियारकर दीनों दोषों जो प्रधाव हो, 
डसे दूर करनेके लिये जि तरह द्वित दो, उस तरद्द चिकित्ला करनी चाहिये । 

खाँसीसें कफ होनेपर भीतर सुखानेकी झोषधि नहीं देनी चाहिये | यदि गरम 
औषधि और गरम भोजनसे भीतर संचित हुए क्रफको सुखा दिया जायगा, तो खाँसते 
समय झधिक कष्ट होधा । 


प्रतिश्यायज कास--में कफ घातुको स्वस्थ करनेद्दी ओर जक्पब देवा 
चाहिये। जयतक ज़ू काम रहता है, तबतक खली दूर बह्ठीं होती | इल प्रकारकी 
खाँसीमें केषत खासी नाश करने वाद्वी ओपधिसे लाभ नहीं हो सकता | यदि अधिक 
गस झोोषधि दी जायगी, तो कछ सूखकर भीतर जस जायगा । 

जब कण्ठमे कफकी घररर-घरर अवाज़ आती है, किन्तु भीतरले रूप सत्वर 
नहीं छूटता, कठिनतासे कष्टपृर्वेंक कफ निकलता है, ऐसे समय कफफ़ो सरलतासे याहर 
निकालने दाज्नी औषधि दी जाती है। कफकुठाररस, बचसिश्रित श्रोषधि, छोटी 
करेलीका क्ाथ, सुलहठी, अडूसा या सिश्री मिला शलसीका छाथ आदि प्रयोग 
हितावह हैं । अहूसाके पत्ते , सुलहठी, बहेड़ा और भारंगीका काथ देनेले छफ सबलतासे 
निकलने लगता है । 

जी शुष्क कास रोगमें तैल पिल्ञाना हो, तो अतलीका तैल इतर वैलॉकी 
झपेश्षा विशेष छवितकर है । तैल पिद्वानेपर दूध न देवे' | ऊपर अलखीका फाथ या 
इतर मिश्री मिला गुनगुना जल पिलादे' । 

कफ कास, जीण ज्त कास, क्यदास, आशुकारी श्ासदल्िफा प्रदाहजश्दोष्स- 
पिशात्मक कास, इन रोगेंमें शीतल बाबु और धावताले घचना चाहिये। तेज़ घादु य 
हो, ऐसे स्पच्छु प्रकाश बाले स्थानमें रहना चाहिये। | 
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रफप्रकोप इोनेपर घष्च्र गरम पहनना चादिये। शौतकाक्षमें राध्रिको कात्रल 
आदि ओोड़ छेवे , परन्तु तड़ थस््र पहनकर न सोवे' । 
कफ इृढ़ि होनेपर शीतक्ष जत्ससे स्नान न करे , पुव खुली बायुर्मे सी रुवाग 
से परे । गुनगुने जलसे पन्‍्द मझानमें श्दान करं॑। स्तनपात करते वाले बालकोको 
खॉँसीकी औषधि देमेके समय उसमी माताको भौ उचित प्रौपधि देनी चाहिये । 
आद्रकासमें चूसनेकी झौपधि नही देनी चाहिये) 
जीये कासके रोगियोंको शुष्क जज्वायु बाले स्थानमें रखता चाहिये । पहाहपर 
रहा हितकारक है। 4 
कफ संचय अधिक हो जानेपर शीतत्त भौर झाट्र'बायुसे अचतेके झतिरिक्त 
सिगरेट, दफे, झाइसक्रौस, सोढावाटर, लेमोनेद वाटर ऋादिसे मी घूर रहना 'चाहिमे। 
बह रोग कफ धातुप्रकोपज्ञ दै। भत कफ धातुक्े दोषकों दूर कश्ना, कपको 
दाएर गिकाछना, फफम्नलकी उत्पत्तिको रोकना, कफका शोपण करना और रकफ़का 
झुपान्तर कराना झाई क्रियाशमेसे कौनसी क्रिया कितने अशर्से कब करनी चाहिये। 
इस खब बातों का तथा कफ विक्वारमें हिसावद औषधियोंके गुणका बविषेवल वैज्ञानिक 
विदारणार्मे किया गया है । 
आशुकारी श्वासनलिफाप्रदाह-- को प्रथमाधस्थामे द्टी रोगी विश्रान्ति ले , 
तो सत्वर साभ पहुँच जाता है। झाराम फरनेके समय मस्तक ऊँचा रदे, ऐसी ब्यवस्था 
करनी चाहिये। मकानका उत्ताप समान रसना चाहिये भर वायुकों भाव रखना 
चाहिये । वायुको झाद्र' रखभेके लिये एक ई टको खूब गरम करे । फिर रोगीके निवास- 
स्पानके एक कोनेमें जल्नसे मरे हुए पाथमें उस ईंटकों ढाल्दे । जिससे वातावरण 
झाज' भौर उष्य थन जाता है। यह प्रयोग झाध घ्राध घण्टेपर करते रहना चाहिये । 
रवासनलिकाप्रदाइके निवारणा्े आवश्यकता पर वाष्प श्रसनोपचार (79 - 
%७0॥ ) फरना चाहिये। श्वासद्वारा भौपधोषचारक्ा पर्णंन कब्ज़परिचयोऊे प्रकरण ३ 
के भीतर साग २४ में किया है। रोगारम्ममें एरणड सैल या इतर औपधि देकर उदर 
शोधन करस्लेना चाहिये । 
यदि उराफल्ञकास्थिके नीचे दुवाव अधिक होता हो, तो छातीपर पतली, चौद़ो 
पुर्टिसका प्रयोग बार घार करना चाह्ये यदि पुक्टिस अति मोटी याधो जायगी, तो 
भार अधिक बढ़कर वेदनामें वृद्धि हो जाती है| एप पुक्टिसके ऊपर रेशमी प्र 
( भाइदए सिद्क ) बाघ देनेसे पुल्टिसकी उष्णताका संरठण होता है। इस हेतुसे 
३-४ घडटे तक पुए्टिस बदजनेकी आवश्यकता नहीं रइती। कमी-कभी इस रोगर्मे 
इाल्षककौ छाती भौर पीठ सम्पूर्ण पुव्टिसद्वारा ढक देनी पढ़ती है । उसे जाकट पुल्टिस 
( 7४०८६९६ 9०प्रॉह०७ ) कहते हैं। इस पुल्टिसको बार-चार चददनेगें बालकॉको 
अत्यन्त कष्ट होता है। इस हेतुसे फलानेद्की ४ पर्तेकर ठसे गरम जलमें इयो निचोढ़ 
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कर बांध देवे' । फिर उसके ऊपर रेशसी बस बांध देवे तथा शौत न लग जाय, 
यह सम्हाक्ते रहें । 

अथवा तार्पिन तैज्ञकी भात्तिश करके प्रव्युम्रता उत्पश्त कराये । फिर रई या 
फक्षात्ञेनसे समस्त छातौको ढक देवे' । प्रस्वेद आजानेपर जाकृट या फक्ताज्षेनको बढुल 
दे' | इस दतुसे कपड़ा दूना या इसले भी अ्रधिक रखें । 

प्रद्युग्रताके निमित्त राईका प्लास्तर क्गाया जाता है। बातकोंको प्लास्तर 
लगानेमें खूब सावधानता रखनी चाहिये | कारण, बालकोंकी त्वचा कोमल और पतली 
होती है । १ सोला राईको १६ तोले गरम जलमें सिखा, उसमें फत्नालेन छुशोकर 
छातीपर बांधना चाहिये । 

इस रोग आवश्यकतापर वमन कराने वाली और प्रस्वेद ज्ञाने घाली औपकि 
देनेसे रोग सत्वर शमन हो जाता है | साथ साथ पेरोंके तलोंको राईके गुनगुने जलले 
धोना चाहिये | 

इस रोगकी रखोत्सजन अ्रवस्था ( द्वितीयावस्था ) में कर चिप्चिणा होजाता 
है और अति कष्टपुर्वक निकलता है। ऐसे ससयपर ३ उद्देश्यसे चिहक्षित्ला करनी 
प्वाहिये । 

१---लरत्ततापूर्वक कफ निर्गमन कराना । 

२-- अत्यधिक लनिःसरणका दमन | 

३--कासातिशयका द्वास । 


इन हेतुओंसे कफनिःलारक उत्तेजक ( 50777 87(8 05 06०(07॥6६8 ) 
औषधियों देनी चाहियें। इसका विवेचन चेज्ञानिक विचारणामें किया है। कपूर, 
खोरासानी ऋजवायन, क्ोहबान, तार्पिन दैल, तमाखू आदि औपधियाँ दितावह हैं । 


कफ निःसरणार्थ वंगढ्षार, अपामसा्े छार, शअकंधचार, जवाखार आदि सार 
प्रधान औषधियाँ हितावह हैं । ज्वार प्रधान भऔपनिसे साबित रस पतला होता है। 
एबं रलेष्मिक-कज्ला तथा उपश्लेष्मिक-कन्नाके सब कोष उत्तेजित होनेते उपकार होता 
है| दचचःख्थानपर छहसुन या प्याज़के रसकी माक्िश गा पुब्टिख बांचनेसे सत्वर ज्ञाम 


पहुँ चता है । आदबश्य ता प्र दूधमें लहसुन डास्त गरम कर फिर छायकर पिक्नानेसे 
कफ निःसरणर्में सहाय वा मिलजाती है । 


कदाच भत्यन्त श्वासक्ृच्छ, ता, सुख-सयदस्पर नीलापन, कासकी स्षीण॒त्ता, योग्य 
कफलाव न होता सथा नाड़ीमें अति निरबंतलता भौर उत्तेजना आ जाना आदि लक्षण 
प्रकाशित हो, तो तत्काल ६ से १२ जलौका त्वगवाकर या चेट कपिंगद्वारा रक्त 
मोक्षण कराना चाहिये | जलौका विधि और कपिंगग्लासविधि चि, त. प्रदीप प्रथम- 
खण्ड तथा रुण्णपरिचर्याके प्रकरण ७ के भाग ३२ वे में विस्तार से दर्शाया है। 
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यदि श्वासनलिकार्मे कफ भति सग्रह्दीत होगया हो, रोगी कफको बाहर निका- 
कनेमें भसमर्थ हो, तो धमनकारक भौषधि देनी चाहिये। भाष तोता राई १ रतास 
गुनगुने जब्में मिलाकर देवें या १-१॥ साशा सैज्ञावधटित जसदपुष्प ( 5709॥86 
0 270 ) देबें, या बचका सेवन कराकर वमन करावें। 
सगमीवस्थामम शुप्क कास उपस्थित होनेपर कामदूधा रस, प्रवात्षपिष्टी, घितो- 
पद्मादि चूर्ण आदि शासक बौपधियोंक्ा सेवन कराना चाहिये । यदि हृदय दीण दो 
गया हो, तो लच्मीविज्ञास रस, अभश्रक भस्म, समीरपंज्ग, ६० प्रहरी पीपत्न, द्राधासव 
आदिका सेवन कम साम्रा्मे कराना चाहिये । 
बच्चे को श्वासनत्तिफा प्रदाद्द होनेपर दूधके साथ कुछ बूँद तेज्ञ शराय (घाटी ) 
की देनेसे भ्रच्धा ज्ञाम पहुँचता है । 
खचना--जय रवासनलिकार्म पतला कफ़ विशेष हुपसे हो, तय नौसादर 
भादि चार प्रधान भौषधि नहीं देनी चाहिये; अन्यथा उपकारके स्थानपर अपकार हो 
जायया ( तरक् रक्षेष्माक्की भर शृद्धि हो जायगी ), इस दतुसे चिकित्सा करनेके पहली 
ही श्क्षेप्मा कथा है या पका, इस यातका निर्णय करवेना चाद्विये। 
वाक्षकोंकी इस रोगर्म श्वासप्रणात्षिका धदाद् ( छच्या रोग ) की प्राप्ति न दो 
साय, हस यातफा खूब लघप रखना चाहिये । 
रोग शमन द्ोजानेपर अप्निप्रदीपषक और बदय औषधि देनी चाहिये । 
ओऔपधि--थधच, जसदए॒प्प, मैनफक्ष आदि योग्य मात्रामें दी जाती है । था यच 
प्रधान भौपधिका सेवन कराना चाहिये । चूनेके जक्षकी वाप्प इस शेगर्मे 'भति ह्वितावढ 
मानी गई है । 
कालीखासी--इसझे लिये घूचना काली खासीफे डॉक्टरी विवेचनके भन्तर्म दी है। 
चिस्कारी श्वासनलिकाप्रदादका--रोगी दुर्नक्ष और कृप हो, तो बत्ञका- 
रक भौषधि देनी चाहिये | श्वसनेन्द्रियको ( कयठ भौर छातोपर ) शीत न छाग जाय, 
इस देतुसे गरम पस्र पहनाना चादिये ! शुद्ू धायु और रूदु ध्यामास इस रोगर्म 
विशेष उपकारक हैं । यदि शुष्क काप् हो, तो रसस्रावकी छूद्धि करनी चाद्दिये। इस 
हेतुसे जलकी वाप्पके श्वासका प्रबन्ध करना चाहिये। 
पक्क कफका नि सरण अत्यधिक द्वोनेपर तार्पिन तैज्ञ अति उत्तम भौषधि है। 
६-१० बूँद शक्षरके साथ मिक्षाकर खिल्षा देवें । रोग जीणे धोनेपर श्क्मस्म, अभ्रक- 
असम, कफ़्कुठार रस सोमलप्रधान औपधि समीरपन्नग आदि द्वितावद्द होती हैं। पूर्व 
नौसादर, जवाखार, वक़चार और इतर छारप्रधान औषधि मौ प्रयोशित होती है। 
इस शेगमे अ्रप्निको प्रदी्त करना चाहिये | पृव उदरहो शुद्ध रखना चाहिये। 
घेदना दोती दो, तो छ्ातीपर तार्पिन तैज्ञया नीलगिरी सैलकी माक्षिश करानी चाहिये। 
कफ निकजनेर्म कट होता हो, तो कफऊर्तान रस, कफ़कुठारस और धारप्रधान भौपधि 
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झति द्वितकारक मानीगई हैं । कफकुठारके लेवनसे कफ सरत्नतासे बाहर भा जाता है, 
और उ्यरका भी शमन हो जाता है । भ्रति उम्रवाजनक कास दो और राग्रिको निद्रामें 
वाधादोती दो, तो अफीम और अफीमक्षार युक्त ओषधिका सेवन कराना चाहिये । 

श्वासनलिका प्रसारण--( क्षयजकास ) में दुर्गग्ध दूर करने और कफको 
कम करनेके लिये कफ नि;सारक लोहबानके अककी बाष्पका प्रयोग हितकारक माना 
गया है । एवं शद़्भस्म, शुआभस्म, कासकयडनोवल्लेह्ठ, कफकुठार रस भ्रादि 
झषधियों लाभदायक हैं । कफकी दुर्गन्ध कम होनेप्र मरिचादिवटी, खद्रादि्वदी, 
क्षवड़गदिवटी आदि प्रयोजित हो सकती हैं। 


वातज कास चिकित्सा 
१. बृहत्‌ पद्धमुलका क्राथ कर १-१ मसाशा पीपलके चूर्णका अक्षेप मिक्षा 
दिनमें २ समय पिलाने और मांसरस सह भातका भोजन करानेसे वातज कास थोड़े 
ट्टी दिनोमें नष्ट हो जाती 


२. #ग्यादि लेह--काकड्ासिंगी, कचूर, छोटी पीपल, भारंगी, नागरमोथा! 
और जवासा, इन ६ ओ्रौषधियों को समभाग मिला कूटकर कपडुछान चूर्ण करें । फिर 
इसमेंसे ३-३ साशे चूर्ण ३ माशे गुड़ ( पुराना ) मिला, फिर तिज्लौका तैज्ञ (अथवा घृत) 
मिलाकर चाट लेवे' | दिनमें २ समय चढाते रहनेसे थोढ़ो ही दिलनेोंमें चातिक कास 
दूर हो जाती है । 


भाड़ गयादि लेह--भारंगी, सुनक्का (बीज निकाली हुईं ), कचूर, 
“काकड़ालिंगी, पीपल और सोंठ, इन ६ ओ्रौषधियोंका चूर्णकर ऊपर लिखी विधिसे 
चाटण बना लेचे' । इस चाटणके सेवनसे वावज सूखी खांसी निःसन्देद नष्ट हो जाती है। 
४. विश्वादि लेह--सोंड, धमासा, काकढड़ालिंगी, बीज निकाली हुईं मुनकका, 
कचूर ओर मिश्री, इन ६ ओपषधियोंकों समभाग मिला लेचे' | फिर ६-६ मभाशे ताजा 
ग्रो-घृत मिलाकर दिनिमें ३ समय चाटनेसे पित्त अनुबन्ध सट्ट दारुण बातज कास 

- नियृत्त हो जाती है। 


४, २ तोले सिश्री ओर २ माशे कालीमसिये को २० तोले जलमें मित्लाक 
उबाले' । फिर गुनगुना पिलानेसे वातात्मक कांस शमन हो जाती है । 

६. जीणू कासान्तक वटी--लोहबानके फूल १ तोला, ४गभस्म १ तोला 
कपूर ६ साशे ओर अफीम ३ माशा शहदसें खरत कर १-१ रप्तीकी गोलियाँ बना 
लेवे' । इनमेंसे १-३ गोली दिनमें २ या ४ समय देनेसे कफ पूयमय पुरानी खाँसी 
दूर होती है । कणठ और श्वासनलिकार्मे क्षत होनेपर यह प्रयोगित होती है । 

७. ६ साशे गुड़ ओर ६ साशे कड़वा सैल मिल्ञाकर सुबह शाम चाटनेसे घातिक 
कास शमन द्वोती है | 


छठ 
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८ यहेड़ेपर घी सुपढ़ ऊपर फपदमिद्दी करें ( गोयर मिट्टी क्षगा देवें ), फिर 
पुट पाक कृति अनुसार राखमें दबा ऊपर भग्वि रसकर पका लेयें । फिर इस नबहेड़ेका 
३-१ टुकड़ा सुँहर्मे रसकर रप चू'सते रहनेसे सूखी खांसी भाराम ह्ोजाती है। इस 
क़ियासे बहेड्धा न पकाया जाय, तो कच्चे के उपयोगसे भी लाभ पहुँच जाता दे । 

कयठप्रदाइ, कयठशोथ, फुन्सिमोंँ और गलशुग्रिका श्रदाह झादि विल्भतिसे 
कास चल्नती हो, तय बहेद़ा भति द्वितकर औषधि है । 

&« यहेड़ा, मुलइटी भौर अनारके छिज्लकाको ४-४ माशे मित्ञाकर १६ तोले 
जक्षमें उबालें, चतुर्थीश जल शेप रहने पर छान ६ माशे मिश्री मिलाकर सुबह शाम 
पिज्नाते रइमेसे सूसी खासी मिट जाती है । 

१० अ्सार व्‌ सिद्धप्रयोग संप्रदर्म द्विस़री हुई भौपधिया--चन्द्रामृत रस 
( शहद या दूधके साथ ), कपू'रादि घटी, कासमर्दून वटी, लवगादि घटी, एरीतक्यादि 
गुटिका, रौष्य भस्म ( मल्ाई-मिधीके साथ ), शुप्ककासद्र फ्राथ, नाग भस्म, पंग भस्म, 
क्षकक सपिसता, पासादि चूर्ण, इनमेंसे भ्ुकूल भीपधिका सेवन कराना चाहिये । 

कर्पूरादिबटी, फासमर्दनवटी, लबगादिवटी, दरीतफ्यादिगुटिका--ये 
सब शामक भोपधिया है । इनमेंसे किप्ती एककी १-१ ग्रोली दिनमें १०-१४ गोली 
तक मु इमें रसकर रस चू से | ये सपथ सरल सामान्य ओोपधिया होने पर भी श॒ुप्क कास 
और घूतन कास पर अति लाभदायक हैं 

खासते खासते कैशिकाभेमेंसे कोई फटकर रक्त भी शाता हो भौर पार्श्यशूल 
या दाइ द्वोता द्वो, तो प्रवालपिष्टीको घासावत्ञेहके साथ सेवन कराना भाट्टिये । 

जी कासमें पुव नाजुक प्रकृतिवालोकों रौप्यमस्सका सेवन ज्ञामदायक है। 
चन्द्रासृतरस सब प्रकारके उग्र कास रोगर्म हितकारक है। 

नाग भस्म--मक्‍्खन-मिश्रीके साथ देनेसे फुप्फुर्सोकी निबेलतासद्द शुष्क कास- 

का निवारण द्वोता है रौप्यभत्म ( मलाई-मिश्री या मक््पन मिश्रीके साथ ) का सेवन 
करानेसे शुक्रशयज शुष्क कासका शमन दो जाता है। 

लऊक सपिस्ता--१-१ तोला दिनमें २ बार सेवन करानेले शुण्ककफ आदर - 

बन जाता है | फ़िर सरलतापूर्दक बाहर आ जाता है, श्वासनलिका और फुफफुर्सोका 
प्रदाहद शमन दोता है, और बेदना दूर द्वोती दे । वासादिचूर्ं दिनमें ३ यार ३-३ रत्ती 
शइदके साथ देनेसे शुष्कर कफ्युक्त कास की निवृत्ति होती है। इस तरह शुष्क कासइटर 
छाय का सेवन भी शुप्ककास पर भ्रति ज्ञाभदायक है | 

१$ रसतन्त्रसार द्वितीयखण्डमें आये हुए प्रयोग--अम्हतार्णव रस नाग्रवल्लम 
रस, कासविजयचूर्ण और शर्बंतजूफा ये वातिक कास पर व्यवहत होते हैं। इनमें 


नागवद्चमरस, ज्वर सद्द धातिक कास जिसमें पतलाकफ निकल्धता रहता हो, उसपर 
विशेष उपयोगी है । 


हे 
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१२, कंटकार्यादि छ्रुत--कंटकारी और ताजी ग्रिलोय,दोनोंका स्वरस ३ २८- 
१२६८ तोले और गोघृुत ६४ तोले मिला यथाविधि घृत सिद्ध करें । इसमेंसे ६-१ तोला 
घृत सेवन कराकर पेया पिलानेसे वातिक कास ( जिसमें पतला कफ आता रहता है ) 
शमन द्वोती है, और अ्रश्नि प्रदीध्त होती है । 

१३. क्ुद्राम्गनतप्राशय--कटेली पंचांग और गिलोय ९-४ सेर लेकर भिन्न-भिन्न 
२० सेर जद्वर्म मिलाकर चतुर्थाश क्राथ करें । फिर दोनों क्ार्थोकों छान मिलाकर पुनः 


पकाें, लगभग २॥ सेर जल शेष रहने पर ३॥॥। सेर मिश्री मिन्लाकर शबंत द्धायक 
चासनी करें । पश्चात्‌ पुष्क्रसुल, तेजपात, लोंग, नागरसोथा, भारगी, जाविश्नी 


छोटी करटेलीके फूल, जायफल, आकके फूल की कली, सोठ और धनियाँ, ये १ औष- 
धियाँ ३-४ ठोले, छोटी इलायचीछे दाते ४ तोले, दालचीनी और काकदालिंगी ६-६ 
शोले, सफेद मिर्च ६ तोले मिला तथा पीपल १० तोले सिल्ा कपदुछान चूणें कर 
३० तोले गोघृतसें अधभुना कर लें। फिर चाशनीमें भूना हुआ चूर्ण और शिक्वाजीत 
८ सोले डालकर अवलेह सिद्ध करें | तैयार होने पर संगजराइव भर वंशलोचन 
का चूर्ण १०-१० तोले डालें । शीतल होनेपर ४० तोले शहद मिला लेवें । 
मात्रा ६ साशेसे १। तोले तक दिनसें २ समय । वातज छासमें धारोष्ण दूध 
या घृतके साथ । साधारण कासमें नियाये जलसे । कफयुक्त कासमें पीपलका चूर्ण और 
शहदके साथ शोर जीर्ण॑कासमें बकरीके दूध के साथ । 
इस अवलेहके सेवनसे श्रति पुरानी खांसी दूर हो जाती है। संग्रड्टीत कफको 
और अति चिपके हुए कफको सरलतासे बाहर निकलता है। काली खांसीमें भी यह 
अम्छत सदश उपकारक है | इस अवलेहका २ माल तक पशथ्यपूथंक नियमित रीतिसे 
सेवन करानेसे जीण कास, फुफ्फु्लोंकी ;निर्बलता, श्वासका फूलना, श्वास, मंदाप्नि 
ओर पाणदु रोग आदि विकार दूर होते हैं । 
यदि सुँह और नाकसे रक्त आता हो, रक्तमिश्रित दुर्गन्‍्धयुक्त कफ निकद्नता 
हो, तो इस अवलेहके साथ मुक्तपिष्टी $ रत्ती अथवा अवालपिष्टी २ रत्ती मिज्ञाकर सेवन 
करानेसे शीघ्र त्रण भर जाता है, ओर बलकी वृद्धि होने लगती है । हृदयकी निर्बेलता- 
में सुबर्णंका वर्क मिला दें । तीनर श्वासप्रकोपमें ताम्र भस्म | रक्ती मिलाकर सेवन 
करावें । पुयमय कफ हो तो #गभस्स और लोहदान पुष्प मिलालेना चाहिये । 
४ पित्तज कासचिकित्सा 
१ पिण्ड खजूद, सुनका, पीपल, मिश्री ओर धानकी खील को मिला घभौ 
और शहदुके साथ चाटनेसे पिच्तल कास शमन हो जाती है । 
२. खरेंदी, छोटी कटेज्नी, बढ़ी कटेली, वासाके पत्ते और सुनक्षा, इन £ 
ओपषधियोंका क्राथ बनाकर ६-६ माशे शहद-सिश्री मिज्लाकर दिनमें २ वार पिल्ञाततै 
रहनेसे पित्तन कासकी निद्ृत्ति होती है । हैं 
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खूचना--काथ पिलानेके पत्माव्‌ १ घण्टे तक दूध या जल्ल न पिल्लावें। 

३» घोटी कटेली, बढ़ी कटेली, मुनका, अट्साऊ पत्ते, कपूर, नेग्र-धाद्षा, सेठ 
और पीपल, इन ८ भौपधियोंका प्राथ कर शहद-मिश्नी मिल्लाकर पिलानेसे पैत्तिक 
छास दूर द्वोती है । 

२. मुनक्का, भावला, पियठफजर, छोटी पीपल भौर काली मिर्चको मिला 
शटनोकी तरह पीस, घी और शद्दद मिला कर चटानेसे कफानुअन्धसद पित्तन कापत 


नष्ट ह्ोतो है। 


* दृण पश्चमूल्, पीपल और मुनक्का इन ७ भौपधियोंको दूध १६ तोले 
भौर जल्ल ६४ तोलेडे साथ मित्रा भौटाकर दुग्धावशेष छाय करें| फिर छान शहदद- 
मिश्री ३-६ मारे (या अधिक ) मिलाकर पिक्षादं | इस तरद दिनमें २ समथ पिलाते 
रहने से पिच्तज़ कास, शिर,श्रूल भर मूच्रावरोध दूर होते हैं । 


६ सुनका और मित्री ६-६ सारे मुलहटोका स्व ( रवसूस ), वशलोचन, 
तुरंजवीन भर छोटी इल्ायचीके दाने २-२ माशे लेकर सबको मिला लेवें । फिर चटनी- 
है समान पीस ६-६ माशे शद्दद मिलाकर चटानेसे परित्तत कासकी निमृनत्ति ह्वोती है । 

७० दिदसोईे भौर मुक्दृदी १-१तोला तथा इरद, चह्देढ़ा, चावला, तीनों ४-४ 
माशे लेकर २४ तोले जलमें मित्ञाकर फ्ाथ करें । चतुर्थाश शेष रहनेपर मलकर छान 
छोषें । फिर ६-६ मारे शद्दद मिश्री मिलाकर पिल्ायें । 

८ भंभीर भौर मुलहठी १-१ तोलेको दूध ८ तोले भौर जल ३२ तोलेमें 
मिल्लाकर दुग्धावशेप कछ्ाय करें। फिर शद्दद मिश्री मिज्ञाकर प्रिल्ञानेसे पित्तमन्यकास 
और दाइका शमन होता है । 

£ इँसवगोल ६-६ माशेको जलमें मिगो लुधाव बना मिश्री मिलाकर दैवें। 

३० अदूसेके पर्तोका धुटपाक रीतिसे १-१ प्लोला स्वरस निकात्न ६-६ माशे 
शहद मिलाकर थकरीऊे दूधरे साथ सेवन करानेसे पित्तरल्ेप्मप्रधान कास और रक्तपरित- 
की निवृत्ति होती है। 

११ कफ सरलतासे बाहर न निकलता दो, तो झाधसेर जलमें $ तोला 
शक्कर ढालकर गरम करें | छुटक भर रहनेपर उतारकर गुनगुना गुनगुना पिलानेसे 
पुरन्त कफ सरलतापूर्वेक प्रथक्‌ होने लगता है, और च्याकुलता शम्नन हो जाती है । 

१३ रसतन्त्रसार व सिंद्प्रयोग सम्रहमें लिखी हुई झौपधियो--प्रवालपिष्टी 
( भनारहे रस थौर सिश्रीके साथ ) सिवोपलादि घूर्ण ( अनार शर्वतके साथ ), 
इंइत सितोपलादि चूर्ण, कासमर्देन वटी, सुर्वेण मस्म ( वा्ारिष्टटे साथ ), चन्द्रार॒त 
रस, दासादि छाय, मौस्तक पिष्टी (सिवोपलादि चू्ये, गिलोप सत्व और शद्ददके साथ)। 


हु / 
श्वसन संस्थान व्याधि प्रकराः ४४६ 


मिशमस न मिलिनिनक शत जनक अनिल नकल कस लीड क न 
दाह अधिक हो, रक्त जाता हो और कासका वेग ड़ ने रहनेसे 
मौक्तिकपिष्टी, प्रवालपिष्टी, सित्तोपल्ादि चूर्ण या बृहत्‌ ऊ / 68%. 
लिया जाता है | मौक्तिक पिष्ठी या प्रवाल पिष्ठीको सिः 8 फके 


चूर्णके साथ मिलाकरके सी दी जाती है। काससर्देन: 

रहनेसे वेग शान्त होजाता है। पित्तके साथ कफका अनुब 

निकलता हो, तो वासादि क्राथ ट्वितकारक है.। चन्द्रार्रत रख सब दोषोंका (..._ 
युक्त उत्तेनक कासपर दिया जाता है। सूखी पुरानी खांसीके साथ द्वाथ पैरोंमें जलन हो तो 
सुवर्ण भस्म और प्रवात्ञ पिष्टी, गिलोयसत्व और शहद अथवा दाड़िमावलेहके साथ दी 
जाती है । यदि कय कास श्रनेक महीनोंसे शन्नास देरहो हो, तो सुवर्णंभस्म द्राक्षारि्टके 
साथ देनी चाहिए । 


१३. बातपित्तात्मक कास--पर सूतशेखर रस १ रत्ती और प्रवात्मपिष्टी 
२ रत्ती अदरखके रस ओर शहदके साथ देवें | 


कफज कासचिकित्सा 


१. अद्रखका रस शहद मिलाकर चटानेसे श्वास, कास, जुखाम और दूषित 
कफकी निवृत्ति होती है । 

२. दशसूलका क्राथ बचा १-१ माशा पीपल प्रक्ेप रूपसे मिलाकर पिलानेसे 
पाश्वेशूल, ज्वर, श्वास, कास आदि कफमप्रधान रोगोंका नाश होता है । 

३. पुष्कमूल, कायफल, भारंगी, सॉंठ और छोटी पीपलको समभाग मिलाकर 
क्ाथ करें । फिर शद्दद डालकर पिलानेसे कफब्रद्धिसे उत्पन्न काल, श्वास ओर हृदय- 
चेदना 'आदि विकार नष्ट होते हैं । 

४- हरड़, सोठ ओर नागरमोथाको समभाग मिला गुड़के साथ जंगली बेरके 
सदृश गोलियों बनाकर दिनमें ३-४ बार सेवन करानेसे श्वास और कास नष्ट होते हैं। 
यदि गुड़की चाशनी बना लेवें, तो ग्रोलियाँ दृढ़ बनती हैं, फिर सुँहमें रखकर रस चू'सते 
रहनेसे सत्वर लाभ होता है । 


४. कटेलीके फल और पीपलको मिला चूर्ण कर १-१ माशा दिनमें २ बार 
शहदके साथ देते रहनेसे कफन काखकी निद्तत्ति होती है।इस चर्णले दूषित कफ 
सरलतासे बाहर निकलता है। 


६, कटेली पद्चाज़्का क्राथ कर पीपलका च र्ण झौर शहद डालकर पिलानेसे 
कफ सरलतासे बाहर निकल जाता है । 


७. पीपल या सुलहठीके क्वाथर्में शहद मिलाकर पिलानेसे कफ वाली खाँसी 
दूर होती है। पीपलसे दूषित कफकी शुद्धि होती है, और मुलइठीसे श्वासवाहिनियोंका 
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ह# होता है तथा कासका वेग कम होता है । जिसकी झावश्यकता हो, उसे 
“गर्मे ल्लेना चाहिये । 
का... ४ भारगी, पीपल, सोंठ और काक्दासिंगोका घूर्यंकर ४-४ साशे दिनमें 
2 यार शहदके साथ घटानेसे श्वास भौर कास नष्ट होते हैं । 

६ आककी जढ़को सरधुटमें वन्दकर मस्म करें | इसमेंसे १-१ रची सलाई या 
शहदके साथ था नागरवेलके पानमें दिनमें ३४ यार देनेसे कफ सरलतासे निकलकर 
कफष्ास दूर होती है ! 

१० भुल्नहदी भौर कालोमिच'को समभाग मिला तवे पर मून क्षेवें। ऐिर 
पीस समान मिथीकी चाशनीमें मिक्ञाकर २-२ रत्तौकौ गोलियों बना लेवें। १-१ गोलो 
झुँदर्म रखकर रस च्‌ सते रहे । एक दिनमें ०-१४ गरोष्ती 'दू से । इन गोलियोंके सेवनसे 
नई कफज कास चली जाती है । 

११ कुचिलेको १६ गुने भीमें भून', मत्नी-माति भुन जानेपर उतारकर पौस 
लेवें । इसमें से १-१ रत्ती नागरबेलके पानमें या शद्ददझे साथ देनेसे श्वासनत्रिका 
सवत्ध यनकर कफ़को सरलतासे वाहर निकालतो दै । 


१२ समशर्कर चूण --लौंग, ज्ञायफल, पीपल १-१ तोला, काली मच 
६ तोले, सॉठ १६ तोले और मिश्री २९ वोले लेयें ( सबको कूटकर कपड॒छ्ठान 
करें ( इसमेंसे ४ भाशेसे ६ साशे च्प दिनमें २ समय जल याशइदड़े साथ देनेसे कास, 
ज्वर, भरचि, प्रमेह, गुएम, श्वास, थ्रग्निमान्थ भौर अहणी विकार, ये सच शी दूर 
होते हैं ( सासीके साथ मद्‌ ज्वर रहना, दिनमें ३-४ पतले पतले दस्त लगना भौर 
पचनक्रिया विक्ृति होना धादि पर इस च, ण'का उपयोग लामदायक है । 

१३ पिप्पल्यादि क्ाथ--पीपल, कायफल, सौंठ, काकद्ासिंगी, कालीमिर 
कालाजीरा, छोटी कटेली, निगम यढीकै बीज, अ्रजवायन, चित्रकमूल और भदटूसाके पत्ते 
इन १२ श्रोषधियोंको सममाग मिलाकर जौकुट चरण करें। इसमेंसे २-२ ठोलेका 
क्राथ कर पीएलका चण भर शहद मित्लाकर प्रिलाने से कफ़ कास नष्ट होती है । 

१४ अपासार्गका क्ञार था बगधार ( सुवर्ण'वग बनानेके साथ बना हुआ कार ) 
२-३ रत्ती ३ साशे घी और ६ मारे शहद मित्ञाकर चाट लेनेसे कफ जल्दी दूर द्वो 
जाता है, कोई कोई पानमें रखकर रस चू सते हैं। 

३3» ध्टय असम सोद्क्‍ंगेका फूला २-२ रची नागरवबेद्षके पाने रखकर सुवह- 
शाम खिलानेसे दूषित कफक्नी सदर श॒द्धि हो जाती है । 

१६ पदश्चललदय, बवदार भर सजोक्षार, इन ७ औपधियोंकी एक-एक चुटोंक 
लेकर मिला लेवें । किर सेहुणढके तामे डडेमें मर कर सुँद् वन्द करें, और ऊपर कपदढ़ 

मिट्टी कर सुखा ल। परचात्‌ गजपुट अप्ति दें। स्वाह शीतज्ञ होनेपर निकालकर 
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पीस लेनें, इसमेंसे २ से ४ रत्ती दिनमें ३ बार शहद या गुनगुने जलके साथ देते रहनेसे 
दूषित कफ सरलतासे बाहर भझाता रहता है । 

१७, यदि कप्लृद्धि और कोष्ठबद्धता हो, तो श्रमलताल का ग्रृदा ६-३ माशे 
समान मिश्रीके साथ मिलाकर गुनगुने जलके साथ सुबह शास सेदन करानेसे कफ, 
आस, विष और संचित सत्त निकल जाते हैं । 

१८. बहेढ़ा सोंठ, पीपल शौर पीपलामूलको कूटकर ४-४ माशे च्‌ णे शहदके 
साथ देते रहनेसे कफज कास निश्ृत्त होती है । 

१६, अहिफेनादि चुणु--अफीम, छोटी हरढ़ बहेढ़ा, सफेद मिर्च, आकके 
फूलकी कली, इन पाँच ओषधियोंको समभाग लेवें । अफीसको छोड़ शेष 
झौषधियोंका कपड्छान चण' करें | फिर श्रफीमको जले मिल्षार्वे | इस जलके साथ 
खरलकर च्‌ ण॑ को सुखा लेवें | पश्चात्‌ मिद्टीके ववेषर जल्लाकर काली राख बना लेचें । 
इसमेंसे १-१ रची चु ण शहदके साथ दितलसें दो समय देनेसे सब प्रकारकी खांसी 
दूर द्वोती है । 


२०. हरिद्रादिवूर --हल्‍दी १ तोला, सज्जीखार ( खोड़ा बाई कारबे ) ३ 
माशे और पीपरमेण्टका फूल १ माशा लेवें । पहले हल्दी और सजीखारको किल्नित्‌ 
जलके साथ खरल करें । फिर पीपरमेण्टका फूल मिल्लावें | इसमेंसे २-२ रत्तो चरण 
दिनमें २-३ बार नागरबेलके पानमें खिलानेसे कफ कासकी सत्वर निकृत्ति होती है । 

२१. अर्कादि बठटी--भझाकके फूर्लोकी कलियां ओर काली मिचा समभाग 
तथा दोनोंके समान कृप्था सिला जलमें खरलकर आध-आध रत्तीकी ग्रोलियां बना 
लेवे इनमेंसे सुबह शास $ से २ गोली तक देते रहनेसे थोड़े दी दिनोमें काल रोग 
निवृत्त हो जाता है । 


जब कफ चविपचिपा बनजाता है। बढ़ी कठिनाइसे छूटता है, या सुबहको 
बहुत ज्यादा परिमाणमें गिरता दे, तब कफको सरलतासे निकालनेसे लिये और उत्पत्ति- 
को रोकनेके लिये यह दिया जाता है । 


२२. रसतन्त्रसार व सिद्ध प्रयोग संग्रहमें लिखी हुईं भ्रोषधिया---कनकासव, 
श्गरमस्म, मत्लसिंदुर प्रथमविधि, मह्लभस्म, कफकुठार रस, महाचातराज रस, 
आनन्दमैरव रस, सरिचादि वटी, अतिविषादि घटी, लबज्ादि वटी, श्रप्मि सस, वासावलेद, 
अष्टाज्ञवलेद, झाद्रंकावलेह, संजीवनी वटी, हरीतक्यादि गुटिका, कफकर्ततरस कास- 
कण्डनोवलेह, *४ग्यादि चरण और वासादि च्‌ ण', ये सब द्वितकारक हैं । 


इन ओषधियोंमें कनकासव श्वासनलिकाप्रदाइका शामक, उद्ण कफस्राव कराने 


वाला, शोथहर, मादक और चेदनाशामक है | यह तम्रक श्वास और कफ्कासकी 
उत्तम औषधि है | 


श्द० चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-स्रएंड 





अगमस्स दूषित कफको बाहर निकालने, कीटणुश्नोको नष्ट करने और फुपफुर्सो- 
की शुद्धि करनेमे हिंतसर है । शकरके साथ देनेसे कफको सत्वर बाहर निकाबती है, 
भौर शहदके साथ सेवन करानेसे कीयणुझ्लोकी उत्पक्तिकों रोककर फुपफु्सोकी शुद्धि 
और मद ज्वरकी निवृत्ति करती है। अनेक बार अधिक कफस्छाव करानेझे लिये 
शद्भभस्म अड्सेके रसके साथ दी जाती है। श्वासवादिनियो्में शोथ आजानेसे कफ 
सचित रहता हो, ऐसी कासमें >द्गभमस्‍्मऊे साथ थोड़े प्रणाम रसरसिंदूर मिलाकर 
शहदके साथ देना चाहिये, भौर ऊपर में भद्डसा, मुलहृठी, बहेढ़ा भौर मिश्रीका क्राथ 
पिछाना चाहिये, या वासावलेद्के साथ सेवन कहाना चाद्टिये । 

यदि खास रोगर्मे कफबुद्धि हो, कफ प्यमिश्रित हो और बृक्कस्थानर्में विकृति न 
हो, मूत्रशद्धि नियमित द्ोवी हो, तो महमस्म या महसिंदूर दिया जाता है । उपदय 
रोग जिनको पहले ह्टो गया उनको यदि कफकास है, तो सोम लमिश्रित शौपधिका सेवन 
अधिक जल्ञाम होता है [ 

जव द्वातीम कफ बहुत जमा दो गया, वार-बार खाँसी झभाकर कष्टपूर्षेक थोड़ा 
थोड़ा कफ गरिरता रहता हो, मद-मद उ्वर रहता हो, तब सरक्षता पूर्वेक सत्वर कफ 
निकालनेऊे लिये “कफकुठार रस” दिया जाता है । 

सामान्य जुखाम, उबर और कफ कासमें कफर्मे “कफकर्तन रस” झानन्दुमरव रस 
या “पनीवनी घटी” ल्ञामदायक है । इनमें कफकर्तेन नई और पुरानी खाँसी, एवं झाद्र 
और शुष्क कास, सब पर प्रयोजित होता है । 

कफका शने शने शोधन करानेके दिये निर्यत्न प्रकृति वाल्बोको “मरिचादि घटी 
या क्पयादि चटी” मुँद्द में र्तकर रस चूसनेको दी जाती है । यदि कफ पीज्षा हो गया 
हो, तो मरिचादि घटी विशेष द्वितकर मानी जाती है। रोग भ्रति जीर्ण हो गया ह्वो, कफ 
पीला या दरा हो, तो “कासकण्डनोवल्लेह” देने से कीटाण, फुफफुसादिके ब्रण और कफ 
दोष, सबकी निमृत्ति होकर शमन हो जाता है । 

कफके साथ रक्त आता हो, तो भ्रम्ति रस सेवन कराया जाता है। यदि कफ 
अधिक द्वो और पित्तका प्रकोप मी हो, तो “पासावक्षेद्!” देना चाहिये । भ्मिरस भौर 
पासावल्षे्द, दोनेंको मिलाकर भी दे सकते हें । 

निवंत् प्रकृतिवालोंकी सामान्य कफ्युक्त नई भौर पुरानी खाँसी्मे “चन्द्रागत 
रस”' का सेवन द्वितकारक है । यदि कफ ज्यादा हो, तो साथ साथ “कासकयदनो- 
बल्षेद् मी देते रहें । 

__.. कण्ठमें रुका हुआ कफ सरलतासे घाहर न ड्टो, तो कफ़को थाहर निकालनेके 

लिये “अष्टाद्वावलेह” दिया जाता है । 


यदि अभिमान्यसे आमदृद्धि, कफकास और श्वास हुए दो, तो "आद्र'कापलेइ 
«का सेवन करानेसे सत्र त्ञाम पहुँच जाता है | 


इतंसनसंस्थान व्याधि प्रकरयां ४च१ 





जब पृतल्ा कफ बार-बार उत्पन्न होता रहता है और कफके , जलाँश का शोषण 
कराने की या श्वासवाहिनियों को सबत्न बनाने और प्रतिश्याय को दूर कराने की 
अथवा शत्रि को कास के वेग को शान्‍्त कराने की आवश्यकता हो तब ''सह्दावावशज रस 
दिया जाता है। इस रसायन में आधी अफीस होने से इसका उपयोग खूब सम्हाल- 
पूर्वक किया जाता है | सधुमेह, संग्रहयी, अतिसार, प्रवाहिका आदि रोग पीड़ितों को 
कफज कास में दिया जाता है । कोष्टबद्धुता हो या चीलगान्नता हो तो इसका प्रयोग नहीं 
करना चाहिए । 

#'ग्यादि चूणे, चासादि चूर्ण, हरीतक्यादि वटी और अतिविषादि घटी ये 
सामान्य श्ौषधियाँ होनेपर भी श्रति हितकर हैं । जब सौग्य ओ्रौषधि देवी हो, तब ये 
आौषधियां प्रयोगमें ली जाती हैं. ! 

२३. धूत्रपाच--( १ ) सनःशिलादि या जात्यादि घृज्रपान करा ऊपर दूध 
( गुड़ या शक्कर मिला हुआ ) पिल्लानेले खत्वर कफकी नित्तृत्ति होकर स्वस्यन्त्र, श्वास- 
वाहिनी और फुफ्फुस दोष मुक्त होजाते हैं ( श्वासक्ृच्छ वा निदृत्त होती है ) 

( २ ) आाककी छाल और सैनसिल २-२ रत्ती तथा सोठ, कालीमिर्च और 
पीपल, तीर्नों मिलाकर २ रत्ती लें। सबको मिला घचिलम में रख धृश्नपान कराएें | ऊपर 
जल या दूध पिलाने, अथवा वागरबेलका पान खिलानेसे सत्वर कफ निकलकर तमक 
श्वास और कफ कासकी निश्ृत्ति होती है । 

२४. बसल करानमेकेलिये--नीलकण्ठ रस गुनगुने जल्के साथ देवें; था 
चिकित्धातत्वप्रदीप॒ प्रथमखण्ड के संशोधन प्रकरणमें लिखे हुए वामक प्रयोगोर्म से 
अनुकूल औषधिका ' उपयोग करें । कुछ प्रयोग पहले चिकित्सोपयोगी सूचनाके साथ 
भी लिखे हैं । 

खसूचना--चमन करानेसे अधिकारी, विधि, ओषधि, और फतल्का विशेष वर्णन 
प्रथमखणड से एष ४७ से ६० तक किया है, डसको अच्छी तरह समझकर प्रयोग 
करना चाहिए । 


मैनफल २ तोलेका क्राथ कद पीएल जोर सेंघानसमक मिलाकर पिलानेसे कफकी 
निवृत्ति हो जाती है; या मैनफ्ल 8६ माशे तथा पीपल ओर सेंघानमक २-२ माशे मिल्षा 
गुनगुने जलके साथ देनेसे वमन होकर कफ निकल जाता है। पमन करानेमें यह अति 


निर्दोष ओर सौम्य औपधि है । ; 

२५. कफकी उत्पत्ति कम कराने के लिये--अमभ्रकअस्म और लोहभस्म 
( पीपलका चूर्ण और शहदके साथ ) अथवा ज्यूषणाद्य ज्ञोह का सेचन करानेसे कफ 
ओर मेद दोनोंकी उत्पत्ति मयोदित बन जातीहै । 

२६. रसतन्प्रसार द्वितीय खण्डर्मे आये हुए प्रयोग--चाग रसायन, कफकेतु, 
कफ कुन्जर रस, बृहच्छू ड्राराज्र, फासकेलरी रस, हिंगुलादि बटी, भर्कमृल्नस्वगादि चूर्यो 


७३ 


श्द्र चिकित्सातत्त्प्रदीप द्वितीय-खणंड 


वि काम आज मन कप मम की जन आजा बज अ अब घी 
कासान्तक चु्ये अकंत्वद्भादि वटी, श्वासक्ृषच्छु न्तक् बदी, द्रा्ादि वटी और सधुपष्टपादि 
घटी मिन्न मित्र अवस्थान्नॉर्मं सफल्ञता पूर्वक व्यवहृत होते हैं । 
२७ तामखूके व्यलनीकी सॉसी पर-१ ग्ोमृत्रद्यार चूर्य या 
रबासरोगान्तक घटी दूसरी विधि का सेवन कराना चाद्दिये । 
२ ऊपर किखे हुए धूम्रपान करावें। 
३ धव्‌रेकी लड़को चिलममें रसकर धृम्रपान कराये । _ 
४ पीपल घा छोटी दरइको चित्षमर्मे रसकर घुँथा पिल्षावें । 
शुकत्तयजन्य काल पर--रससिंदूर भाघधों रत्ती, वगमस्म १ रत्ती झौर 
अज्षमस्म २ रपी, घीनोंको मिद्वाकर शहदके साथ दिनमें २ समय देते रहने 
और ऊपर छुद्धदुएद घूर्ण दूधके साथ पिलाते रहने से शुफ्त्य, दृदयकी निर्येक्षण और 
कफप्रफोष दूर हो जाते हैं । 


वातकफात्मक कास चिकित्सा 


१. फटफलादि क्राथ--फायफल, रोहिप तृण, भारगी, नागरसोथा, धनियां, 
बच, दरद, सोठ, पित्तपापड़ा, फाकड्ाधिंगी भौर देधदारु, इन ११ भौपधिरयों का का 
कर १ रत्ती भूनी हींग और ६ मारे शहद मित्ताकर पिलानेसे कैंठविकार, श्वाप्त, ट्विफा 
और इ्वरसद्ट वातकफारमक सॉंसी दूर द्वोती है । 

२ काज्ञानमक, हरड़, आवला, पीपल, जवाखार भौर सॉठको मित्नाकर पूर्ण 
करें इसमें से ३-३ माशे चूर्ण दिनमें २ था ३ यार घी के साथ सेषन फरानेसे घात- 
कफार्मक कासकी निवृत्ति होती है | 


३ तालीसादि भोदफ--छाक्तीसपन्न १ ततोला, काली मिर्च २ तोले, सॉठ 
३ तोले, छोटी पीपल ४ तोले, दाछचीनी और छोटी इलायचीके दाने ६-६ माशे 
और मिश्री ३९ तोले लेवें। मिश्रीकी ्वाशनी बना उसमें शेष भौषधियोंका चूर्ण 
मिक्ञाकर ४ ४ माशेके मोदक यना लेवें ( यदि मोदक न बनाना द्ो, तो चूर्ण रहने देवें, 
चूणणकी अपेक्षा मोदुक दीघंकाज् सक गुणदायी रद्दता है झोर सत्वर ज्ञाम पहुँचाता है ) 
सान्ना-+ से २ मोदक दिनमें २ समय | श्वास, फास, अरुचि, पमन, क्षीद्वावृद्धि, 
इंदम भौर पाश्चर्मे श्र, पाण्ड, ज्व, भतिसार और मूठवात ( मृप्नावरोध या वायु 
उद्रमें मरा रहना ), इन सप विकार्ोंको दूर करता है। पात्तस्लेप्मन कास पर यह 
अच्छा लाम पहुँचाता है । पित्तका अनुबन्ध दोने पर £ तोल्ले वशक्षोचत्त भी 
मिल्चा लेना चाहिये। 

४ दुृशमूल २-२ तोलेका क्ायथ कर ६ माशे घी मिलाकर दिनमें ३ समभ 
पिज्चाने से घातकफात्मक कास शमन द्ोजाती है । 


* वातिक कासमें लिखा हुआ छुद्राटतप्राश्य, रसतन्त्रसार व सिद्धमयोग 


घर तनसंस्थाम व्याधि प्रकरण ५३ 


नि लनकििीकिकीअ मील अ नल कल जज की अनु चल नलुल लाभ अाा | बा भएएए;एघघछघघए्छ्घभ्घघ्भाणााणाशाआआआआआाआआआाााशथाणणथशशथशएएएए 


संभइमें क्षिखी हुई भोपधिया--त्ववंगादि वदी, अतिविषादि वटी, चन्द्राहत रस, श्रास- 
कुठार, रस, कफरकर्सन रस, चिस्तामणि चूर्ण और समीरपन्नय रस ये लव द्वितकर हैं । 

इनमें समीरपश्नग अति उम्र है। उसका उपयोग सम्हातपुर्वंक करना चाहिए । 
खफ अध्यधिक हो, तो समीरपश्नगको प्रयोगमें लावें। कफाधिक कासमें अनुपाथ अदरख 
का रख ओर शहद तथा वाताधिक कासमें घी'शहद इतर अथवा इतर अनुपान 
हेँ। शेष ओषधियोँ सौम्य हैं । 


4 ९ 


पित्तकझात्मक कासचिकित्सा 

१, असूसेके पत्तेमिंसे धुट्पाक रौतिसे निकाले हुए १ ठोले स्वससमें ६ माशे 
शहद मिप्ताकर पिलानेसे रक्तपिस और प्त्तकफात्मक कास दूर इोते हैं। डर:झतसमें 
सह अति हितावह है । 

२, रत तन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखा हुआ लव॑ंगादि तालसिन्दूर का 
सेवन कहानेले पिचप्रकोप और कफ कास, दोनोंकी निद्वत्ति द्वोती है । 

५.” ३. मरिचादि वटी चूसते रहनेसे दूषित पीला कफ सरलतासे बाहर आज़ाता है; 
और थोढ़े ही दिनोंमें प्रकृति स्वस्थ हो जाती है । 

४. /गभस्स २ रत्ती, प्रवाल पिष्ठी २ रत्ती, अम्रकभस्स १ रत्ती और सितोप- 
क्षादि चूर्ण २ साशे, चार्रोकों मिलाकर घी-शहदके साथ देनेसे पित्तकफात्सक कासकी 
निबृत्ति होती है । 

ह € कफकुणुर रस का सेवन करानेसे दूषित कफ और ज्वरखह कास रोग थोढ़ 
ही दिनेमें निवृत्त हो जाते हैं । 
___ .६- अलखीका क्राथ सिश्री मिलाकर पिलानेसे कफ सरलतापूर्वंक बाहर 
आजाता है । 

७, सितोपलादि अ्रवलेह अडुसेके स्वरसके साथ देनेसे कफ सत्वर बाहर निकल 
जाता है। यदि शुष्क कास हो, तो अवलेह सेवन बकरीके दूधके साथ कराना चाहिये । 

८. चन्द्राउ्त रस पित्तकफात्मक कास पर श्रति द्वितकर है। शक्ति संरक्षणार्थ 
श्रञ्रकभस्म १-१ रत्ती च्यवनप्राशावलेह १-१ तोलाके साथ दिनमे २ समय देते रहें । 

$. कृफकासमें लिखे हुए अहिफेनादि चूर्ण कफकुन्जर रस, जीर्णंकासान्तक बट, 
कसान्तकवटी, ये सब उपकारक हैं । 


१०. कनकास व दिनमें २ समय पिलाते रहनेसे कफ सरक्तासे निकलता है, 
बेदुना कम होजाती है और शक्ति कायम रहती है। 


बतज कास चिकित्सा 


3, वास्ता स्वरस २ झोलेमसें ६ माशे शहद मिलाकर देवें। झूपर धकरीका 
दूध पिकाएें । 
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२५ पीपक्ष की छाप ६ माशेकों शद्ददर्मं मिज्नाकर दिनमें २ धार घटनेसे रक्त 
गिरना और फफ़पफोप, दोनों दूर होते हैं । 

३ आंवक्षेफा चूर्ण १ तोला १६ वोले दूधमें डाल, फिर घी मिलाकर सेवन 
करानेसे रख्साव बन्द हो जाता है । 

४ कॉसकी जद, ईस, फ्रप्तदाकी नाल, पश्माख, कमलकी बेशर और रछघन्‍दन 
को मिल्वाकर २ धोशे लें। फिर दूध १६ तोले श्रौर जल ६४ वोलेके साथ'मिल्लाफर 
हुग्घावरेष पथ फरें। पश्चात्‌ छान शीतल द्वोने पर शद्दद मिलाकर पिक्षानेसे रक्तज्ञाव 
निषुत हो जाता है। 

& पीपल 4 साशे को कुचल १६ धोले दूध भौर ६५ पोले जकमें मिलाकर 
दुग्भाषशेप काम करें | फिर पीपल सिला ऊपर दूध ( १ तोला घृत मिलाकर ) पिलाने 
से रक्त्ताव भौर कफ दि, दोनों दूर होते है । 2 

६ पिप्पल्यादि चूणें-पीपल मुलहठी, सुनका, लास, काकड्राहिंगी, भौर 
शतावर १-१ पोला, वशलोचन २ तोले भर मिश्री ३२ तोले लेकर कपब्रध्ान चूर्ये 
करें। इसमेंसे ३ से ६ माशे चूथ्यें दिनमें २ थार सुबह शाम ३ माशे धी धौर ६ मारे 
शहद मिलाकर सेवन करानेसे छत्तन कास निम्धत्त होती है । 

७ पीपल पश्मास,, लास, करटेक्षौड़े पक्के फल, इनका चूर्ण कर२-२ माशे घी भोर 
शहद मिज्ञाकर दिनमें? समय चटाते रदनेसे फफ सरलतासे बाहर झा जाता है; तथा 
रक्तज्नाव भी यन्‍्द्‌ हो जाता है । यदि कफ भ्त्यधिक द्वो तथा पीला, हुर्गन्धयुक्त दो, तो 
इस भौपधि को प्रयोगमे लाना चाहिये | 

८ सपससके थीज ६ तोले थोर ईसबगोल २ तोले फो मित्रा 4४ तोले 
जब में भ्रधोवशेप क्राथ करें । फिर छान, २ तोले बदलका गोंद, ४ तोले सससस 
झौर + सेर मिश्री मिलाकर पाक करें। चाटने ज्ञायक द्वो जाय, तव उतार लेबें । 
इस भवल्षेद्र्मं से १-१ तोला दिनमें २ बार चटनेसे रक्तज्ञाव, प्रतिश्याय और कफ 
गिरना यन्द दो जाते हैं । 

३ सूर्य, रसोत्, चित्रक्मूल, छोटी पीपल, दृददी, पाठ, और सजीठ, सबफो 
सममाग मिला कूटझर कपइछान चूर्य करें | छिर ४-४ साशे चूर्ण शहददके साथ दिनमें 

२ समय चढदाते रहनेले छतज कास शमन हो जाते हैं । 

१० श्रवाल्षपिष्टी २ रत्ती और सित्तोपल्ादि चूर्ण ३ माशे के साथ रे माशे घृत 
झौर ६ साशे शह्दद मिलाकर धटनेसे रक्तत्राव भौर फफोप्पत्ति, दोनों रुक जाते हैं। 

३१ लऊक सपिस्ता $ से २ तोले दिनमें २ समय चघटानेसे कफ सरलतासे 
चाहर निकलता है और रक्तद्घाव बन्द हो जाता है । 

१२ #गमस्म २ रक्ती तथा चशक्लोचन, छोटी इतायचीके दाने और सयगरा- 

इस भस्म दूसरी विधि ४-४ रत्तो मिज्नाफर दिनमें २ समय प्रात साथ सवखन-मिश्री के 
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साथ तथा मध्याह्व को शहद के साथ देते रहनेसे कफ-प्रकोप और रक्तजाव दूर होते हैं | 
१३. शक्ति छीण होगई हो, तो द्रात्नासद या महाद्वाक्ासद दिवयसें २ लमझूय 
पिछाते रहना चाहिए । 
१४, वासावलेह प्रथम विधि १-१ तोलाके साथ प्रवाल पिष्ठी २ रत्ती था मौक्तिक 


पिष्टी १ रत्ती मिलाकर दिचमें २ समय देते रहनेसे कफ सरलतासे बाहर आ जाता 
है; रकजाव बन्द हो जाता है और दुष्ट कफकी उत्पत्तिका दमन हो जाता है । ह 


१४६, एलादिवटी १-१ साशा दिनसमें ३ लमय बकरीके ताजे दूधके साथ देते 
रहनेसे उरःछत, उ्वर, कास, शोष, रक्त गिरना आदि विकार चिद्ृत्त होते हैं । 


१६. कनकासव दिनमें २ बार पिलानेसे कफ सरलतासे बाहर आता रहता है । 
ऐीड़ा कम होती है, ओर शक्ति कायम रहती है । 


१५७. पीप हो गया हो तो सन!शिलादि घृज्गजपान या कफकासमें लिखेहुए इतर 
धृञ्रपानसेवल करानेसे दूषित कफ सत्दर बाहर आ जाता है; प्छीटासु नष्ट होजाते हैं; जोर 
तन्र॒ण शुद्ध होकर सूख जाता है । 

१८. तरुणानन्द रस--शुद्ध पारद ओर शुद्ध घनन्‍्धक २-२ तोले मिलाकर 
कजली करें। फिर बेल छाल, अरची छात्व, गम्भारीकी छाल, पाठलकी छाल, खरेंदी 
फी जड़की छाल, नागरमोथा, पुनर्नवाकी जड़, आंवला, बड़ी कटेल्ली, अड्सेके पत्ते, 
विदारीकन्द्‌ और शततावरी, इन सबके स्वरस ४-४ तोले या क्राथके साथ अलुक्रमले सर्देन 
करें । फिर अड्सेके १० तोले स्वरसके साथ खरलकर देवचें, पश्चात्‌ अञ्रकमस्म कंजलीले 
दुगुनी और आधा कपुर मिलावें । जाविन्नी, जायफल, जटामांसी, चालीसपतन्न, छोटी 
इलायचीके दाने ओर लौंग, इन ६ आषधियोको १-१ साशा लेकर बारीक चूर्ण कर मिला 
देवें । फिर विदारीकन्दके स्वरसकी १ सावना देकर २-२ रत्तीकी गोलियां बचा लेवें। 


मात्रा--$-$ गोली दिनमें २ बार नारियलके जल या दूधके साथ सेवन 
करानेसे राजयच्सा, धातुत्तय, उत्कट उरःरुत, पाँचों प्रकारकी खाँली, स्व॒स्मंग, अरुचि, 
कामला पाण्ड, क्षीहाइद्धि, हल्लीमक, जीण ज्वर, तृषा, गुर्म, आमप्रधान अहणी, अति- 
सार शोथ, कुष्ठ, भगंदर आदि रोग दूर होते हैं । यद्द प्रयोग उम्रता शासक, कीटाजु- ' 
नाशक, कफ़्त और बी ज्वरहर है। एवं रसायनों में उत्तम, धातु-वर्धक, नेत्रके लिखे 
हितकर, पिष्टक, कामोत्तेजक, छुद्धिवर्धक और बलकह्यनाशक है। २ सास सेवन करने 
से कासादि रोगोंको दूरकर शुक्रको बढ़ाती है और ज्वर्को दूर करती है। इस रसायन 
के साथ नारिवल्का जल रोयशामक अज्ुपान है और दूध धीर्य वर्धक अनुपांन है । 


इस रोंगकी विशेष चिक्षित्सा राजयच्माके अन्तर्गव उरःक्त्त पिकार मेँ 
लिखी जायगी । 
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घछयकातस चिक्रित्सा 


$ सुवर्यमाचिक सस्म २ रची और भ्रश्नकृमस्म ) रत्ती मिक्चाढर बासावप़ेहके 
साय दिनमें २ समय देते रहनेसे कास, कफप्रकोप, पाश्व भौर हृदयमें वेदना तथा दाइ 
दी निम्धत्ति होती है। व्यर न हो, तो इस औपधिका उपयोग करें । 
२ अड्भरमस्म २ रखी और अभ्अक भस्म १ रसीको मिल्नाकर शहदुके साथ दिनमें 
> यार दें, ऊपर भटसा, मुलहठी, बहेड़ा और मिश्रीका क्राथ पिश्ञावें । 
३ सितोपक्ञादि भवत्तेद् +-१- माशे शहद मिक्षाये हुए १-१ तोले भडूसेके स्वरसके 
साथ दिनर्मे २ वार देयें, ऊपर यकरीका दूध पिज्लार्बे 
४ देमगर्भ पोटक्ती रस दूसरी विधि २-१ रक्ती काछ्तोमिय और शहबके साथ 
देपें । यह्टतमें से पित्त पूरा न निकलता दो तो प्रथमविधि वात्षा रस, पौपकष और शहद 
के साम देवें । 
* हृदय भौर भनको बल देनेफे लिए द्रादासब या महा द्राक्ासव रो! से * 
तोल्े दिनमें २ थार पिल्ाते रहें । 
६ दूषित कफ अधिक बढ़ गया दो, ज्यर रहता हो और सत्वर कफ बाहर 
निकालना हो, तो कफ़कुठार रस १-१ रत्ती नागरवेलके पानके साथ सुबह १ समय 
देवें । फिर ३ दिन याद श् गसस्म और भम्नकभस्स मिलाकर दिनरमें २ वार सेवन 
फरावें ( ल्लोहवान ग्रुगल की वायुका प्रयोग सी करें ) । 
७ चहूसा, गिल्योय, भारगी, नागरमोया भर छोटी कटेलीके क्रामके साथ 
अन्द्राउत रस का सेवन करानेसे सचित कफ जददी निकलकर फुपफुस भौर श्वास 
गलतिकाएँ निर्दोष बन जाती हैं 
८ कफ अधिक हो तथा ज्दर और दाह भो रहते हों, तो लवगादि ताल सिंदूर 
बकरीक्े दूधऊे साथ दिनमें २ सम्रय देवें । 
शक्तिका संरक्तण करनेके लिये--अस्नकमस्म और रससिंदूर को स्थबन- 
प्राशावलेइके साथ दें, प्मथवा सुचर्णयुक्त ल्चमीविल्लाम रस और प्रवालपिष्टी को 
मिला सितोपल्ादि चूर्णके साथ देवें । 
मालिशके लिये--लाछादि तैल की छाती पर मालिश करावें। यदि दाइई 
भीतर रइता दो तो चन्दनयत्षा लाक्ादि तैल की मालिश करादें । 
खुचना--जव ज्वर न हो या कम्र हो, तव मालिश करानी चाहिये | ज्वर 
बह छानेपर माक्तिश नहीं करानी चाहिये, अन्यथा स्वेदावरोध होकर विपदृद्धि ह्ोजाती है। 

श्ट गाराश्च--अन्नक मध्म म तोले, कपूर, जाविश्री, नेन्रवात्वा गजपीपल, 
सेणपाठ, लींग, जयामासी, ताल्लीस पत्र, दालचीनी, नागकेसर, कूठ और धायके फूछ 
ये १३ औषधियों ३-३ मारे, इरद, यदेदा, ऑगक्षा, सोंठ मिन्े, पीपल ये सब 
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१॥-१॥ माशें, छोटी इलायचीके दाने, जायफत्न, शुद्धू गन्धक, ये सब ६-६ साशे 
तथा पारद ३ माशे लेव । पहले पारद गन्धककी कजली करें । फिर अभ्रक भस्स तथा 
तत्परचात्‌ काष्टादे औषधियोंका कपड्छान चूण मिला जलके साथ खरत़्कर ३-१ 
रत्तीकी गोत़ियाँ बनावें । 

माजा--$ से २ गोली दिनमें २ समय अ्दरख और नागरबेलके पावक्े साथ 
देनेसे अपम्रिमान्च जनित रोग, ज्वर, उदरपीढ़ा राजयच्मा, धातुच्तय, कास, श्वास, 
शोध, नेश्रविकार, प्रमेह, मेदवृद्धि, वमन, शूल, अ्म्लपित्त, श्रति तृषा, घोर गुह्म रोग, 
पाण्डु, रक्पित्त, विषविकार, पीनस, ज्ञीहाइृछ्ि, आमवातजनित रोग, कफ और चात- 
मनित रोग, तथा सब प्रकारके पित्त रोग दूर होते हैं। यह रसायन बलदायक, 
धातुपौष्टिफ भर थुवावस्थाकी प्राप्ति कराने दाली तथा कामोत्तेजक है । इस रखायनके 
सेचन करने वात्ना पल्लीपलितादि रहित और काममूर्ति बनकर दीर्घायु भोगता है | 

खूचना--इस रसायनका सेवन करने पर कुछ दिनों तक शाक और खशथईका 
त्याग कराना चाहिये । 

नाग रख--लोंग, जायफल, जाविन्नी, नाग भस्म, कालीमिय, पीपलामूल, 
ये ६ औषधियाँ १-१ तोला तथा कह्तूरी और क्रेशर ३-३ माशे सित्ना अदरखके 
रसमें १२ घण्टे खरलकर ३-१ रत्तीकी गोलियों बनावें। स्रात्रा-१ से २ गोली अदरखके 
रसके साथ देनेसे कफ, छय, श्वाल, कास और शूलका नाश होता है! अ्रशुपान 
भेदसे यह रसायन खब प्रकारके रोगोंका नाश करता है। 

विशेष उपचार आगे क्षय रोगर्मे लिखे जायेंगे । 


गलशुण्डिकाविकृतिजन्य दासचिाकृत्सा 


१. केबल माजूफल अथवा माजुफल, फिदकरी और सैंधानमकके चणको 
अंगुष्ठा पर लगाकर गल्नशुण्डिकाको उठानेसे वह सुधढ़ हो जाती है और भागदुक्त 
फ निकल जाता है। 
२. सेहुण्डके दूधका १ बूँद सम्हालपूर्वक कण्बे पर क्गाने से क्या इृढ हो 
जता है। 
३. ताजी मकोय और ताजे धनियेके स्वरसके गण्दूयों ( कुछों।) का सुँदर 


घारण करनेले गलशुण्डिका का दाह्द, शिधथिज्षता और ताली दूर होकर यह सुधदढ 
हो ज्ञाही है । 


४. २ तोले भमलतासके गुद्देके-क्राथमें ६ माशे तुरंबबीन प्रिज्ञाकर पिलानेसे 
पिश्षप्रकोप दूर होता है और कच्चा स्वस्थ हो जाता है । 


४० कप रादि वटी या कासमर्दन बंटी १-१ गोली झुंहमें रखकर रस चू'सते 
रहें । दिनमें १०-१४ गोली तक | 
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६ प्रवा्पिष्टीका सेवन करानेसे पित्त शमन होकर बेदना दूर हो जाती है 
७० बालक्के तालुए ( मस्तिष्क ) पर सिरडमें प्रीसे हुए माजूफल्का लेप 
फरनेसे क्या उठ जाता है । 

८ जछली हुई सुज्॒तानी मिट्टीको सिरकेमे मिलाकर बालक के वालुए पर लगा 
देनेसे बध्वा उठ जाता है । 

&. छोद्ठका शर्क ( ॥70 छा ) अथवा ग्लिसरीन विय दॉनिक एसिड 
( 90] ८७१०९ छा 8गरत० #टते ) को रुके फोहेसे लगानेसे कष्वा 
डठ जाता है । 


प्रतिश्यायजन्य कांसचिकित्सा 
$ प्रतिश्यायहर कपाय पिल्ानेसे जुसाम, सन्‍्द्‌ ज्वर, भलावरोध भौर कांप 
धूर दवोते हैं । 

3.7 * दूधर्मे काल्ीमिच'का चूर्ण | माशा भौर मिश्री मिला उबालफर गुनगुना 
रहने पर पिक्षानेसे, अथवा चायमें काली मिर्चा और दाज्चीची मिलाकर पिलावें। फिर 
छापा ऊदाकर सुला देनेसे स्वेद आजाता है, तथा जुखाम थौर खाँसी मिट जाते हैं । 
.... ३ सॉठ भर कालीमिच के चूर्यके साथ शहद श्रथवा घी 'भौर गुड़ मित्ञाकर 
ख़िल्लानेसे जुल्ाम भौर सौंसी दूर दो जाते हैं । 

_” 9 सॉढया ज्ौंगको जल्‍्में पीस गरम कर फपाल भौर फनप्रटी पर लेप करनेसे 
जुखाम भीर सौसी शान्त हो जाते हैं । 

६ धानन्दसैरव रस अथवा नागगुटिका देनेसे जुखाम भौर कास, दोनों 
दूर होते हैं ) 

६ लवबंगाढि घटी ब्योपादि घटी, जातिफलादि चूर्ण, या ठाल्लीसादि घूर्ण (माँग 
मिश्रित) देनेस्े कास, अतिश्याय और बारघार दस्त लगना ये सब विकार शान्त होजाते हैं। 

७. पित्तप्रकोपनन्‍्य रोग हो, तो सितोपल्ादि चरण अथवा लबंगादि चरण 
का सेवन करानेसे शिरदर्द, दाहठ, जुपाम और सौँसी, सब दूर द्ोते हैं । 

विशेष उपचार प्तिश्याय रोगके साथ लिखे जायेंगे । 

बाज्षफों के कास रोगकी चिकित्सा 

3 फाकड्ासिंगी, पीपल, तीस झौर नागरमोथाकों सिल्ला चरण कर ३५१ 
रेती माताके दूध या शद्ददके साथ दिनर्म ३ घार दनेसे ज्वर, खाँसी, जुप्ाम, दस्त, 
पमन, ये सब दोप दूर ह्ोजाते हैं।.. [| 

२ छाती पर तापिनके सैल या गुनगुने सरसोंके वैलकी मालिश करनेसे छातीमें 
जमा हुआ फफ सरवतासे निकल्न जाता है । यदि कफछा ज़ोर अधिक हो, धो फुपफुस 
पर थोड़ा सेक फरें ( परन्तु द्वदय पर सेक नहीं करना चाहिये ) 
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३० बालकों की गुदा पर सरसोंका तैल दिवर्मे ३--४ बार लगानेसे सूखी खाँसी 
दघ जाती है । 

४. काकड्ालिंगी १ रत्ती बढ़ी सुनक्कामें भरकर खिला देनेसे ज्यों की खांसी 
निवृत्त हो जाती है। 

४. बच : रत्ती साताके दूधर्म घिलकर पिलाबेसे स्तनपान करने वाले छोटे 
बच्चों की कफकास दूर हो जाती है। 

६. रखतम्प्रसार व सिद्धमरयोग संग्रह लिखे हुए श्वग्यादि चल्ण', बांलघोर- 
कासध्न च्‌ णए', साणिक्यरल्रादि वटी, बालसंजीवन रख, बाल्ार्क गुटिका, ये सब श्रति 
हितकर हैं । 

इनमें &ध्यादि चरण और वालघोरकासध्ल च्‌ ण' सामान्य अरषधि होते हुए 
भी अ्रति लाभदायक हैं । हम बार-बारे इन दोनों को प्रयोगमें लाते रहते हैं। दोनोंका 
डपयोग श्रति निर्भयतापूर्वक हो सकता है। अ्रतिसार, अंदुज्घर और जुखाम खाथर्म 
होने पर बालसंजीवन रस लाभदायक है | मंदज्वर; श्वाल, जुखाम और खांसीपर बाला 
गुटिका सत्वर लाभ पहुँचाती है । श्वास, हृदयावरोश और खांसी हो, या पसली रोगक़े 
कुछ लक्षण प्रतीत होते हो, तो साणिक्यरलादिवटीको प्रयोग लाना चाहिये । 

काली खांती की चिकित्सा ु 
4. छोटी कदेलीका छाथ कर शहद सिलाकर पिलानेसे तीत्रता नष्ट हो जाती है। 
२. कश्तूरी >रुतीको शहद या दूधके साथ देनेसे खालीका वेग कम हो जाता है 


३. पियाबांस। की छालका कछाथ दिचमें ३-४ समय देते रहनेसे खांसी 
दुव जाती है । 


४. थूहरके लाल फल को गरम कर स्वरस विकाल शहदके लाथ चटानेसे 
खांसी नष्ट हो जाती है। , 

९. चातज काम लिखा हुआ कंदकारि घृद या ज्ञ॒दाछत्प्राश्य का सेवन 
फरशातनेसे काली खांसी मिवृत्त हो ज्ञाती है| द 

६. लोक, सुलहठीका सत्व, सुनक्का और तवे पर भूनी हुईं बढ़ी इलायचीके 
दाने, सबको मिला च्‌ रण कर २-२ रत्ती दिनमें ४ समय शहदके साथ देनेसे काली 
खांसी शमच होती है । 

७ आकके फूर्लोकी कली, लौंग, काली मिर्च और सफेद कत्था, सबको समभाग 
मिल्ला दिनसें ४-६ गोली च' सानेसे बढ़े लड़कीको काली खांसी दूर होती है । 

८. लोहवानका फूल चोथाई चौथाई रक्ती अथदा माँगको शहदके साथ दिनमें 
४ बार देनेसे खांसीके चेगका दमन हो जाता है । 

५. रखतन्त्रसार ६ खिद्धप्रयोगलंग्रइमें लिखी हुई प्रधालपिष्टी अकेली पथवा 


ध्यसत्स के साथ मिलाकर देथें दूधारस, हरताल शझोदंर्त 
हि * देते । कासदूधारस, हरताल ग्रोदुंती भस्म, शुझ्लामस्म, 
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यात्षघोरकासध्न चण', इनमेंसे अनुकूल भौपधिका सेघन करानेसे काज़ीखांसोका 
निधारण हो जाता है । 

बात्धोरकासध्न सस्ती भौर उत्तम भौषधि दे। इसे हम बार-पार उपयोगमें 
क्ेते रहते हैं । प्रकृति भेदले कमी दूसरी भौषधिकी योजना करनी पढ़ती है। ऐसे ही 
इरतात्ष-गोदतीमस्म भी द्वितावद् है । काम्दूधा रस बढ़े हुए घेगकों सत्वर दुबाता 
है। शुआमस्म विपको जल़ानेर्म भ्रच्छा काम देती है। 


पथ्यापथ्य 


कासरोगमे पथ्य--स्पेदन, विरेचन, कफ भ्रति यढ़ने पर विधिपूर्वक शास्रीय 
धूम्रपान, परिमित भोजन, शाल्षि और साटी चावल्न, गेहूँ, श्याम्राक ( स्मार्मा ) जौ, 
कोदों, कॉंचके बीज, उद्दद॒का यूप, सू गका यूप, कुल्थीका यूप, यॉँवेर्मे रहने पाक 
बकरे, मुरगे भ्रादि पशु पद्ठी, मछुली भ्रादि जलजीव तथा ह्िन झादि ज'गलके प्च, 
अनूपदेश भौर मरदेशके पशु पक्षियों का मास, शराब, पुराना धी, बकरीका दूध, 
चकरीका धी, बथुच्ा, मकोय, बैंगन, कोमल मूली, कटेली, क्सौंदीकी पत्ती, का 
केला, सुद्दिगनेकी फल्ती, गूलर, परवक्ष, खजूर, 'भनार, जीपन्ती, 'चोपत्तियाँ, सुना, 
कन्दूरी, पिजौधा, पुष्करमूल्न, भट्साके पत्ते, छोटी इत्नायची, गोमृत्र, लदधशन, जीरा, 
हर, सोठ, काज्नीमिच', पीपल, गरम किया हुआ जक्न, शहद, धानकी खील, दिनर्मे 
सोना झौर हल्के भजन, ये सब पथ्य हैं । 

अधिक कफप्रफोप हो, तो राग्रिको चावज्ञ न देवें भौर मस्तावरोध रहता हो, 
तो चावल बिदकुल न देवें । 

अति निर्बल् रोगियों को साबूदाना, झाराख्ट या यालों देवें। पीनेके लिये 
रोगीको गरम करके शीतल किया हुभा जल देना विशेष लाभदायक है ! 

बातज कासमें पथ्य--बधुश्रा, मकोय, कोमल सूली, चौजाई, तैल् भादि 
स्नेह, दूध, ईंसका रस, पुराने गुढके बने पदार्थ, दही काजी, खट्ट फल, भसता 
नामक शराब, मीठे, खद्ट भर नमकीन पदार्थ, प्राम्य पशु-पक्ती, अनूप देशके पश्च- 
पक्षी भौर जज्नचर जीवोंका मास, शाल्ि चावत्न, जौ, गेहूँ, उड़द और कौंचके वीर्लोके 
यूपके साथ रूंठी चाव्ञोंके भाव, कैथकी चटनो, ये सब ट्वितकर पदाये हैं । 

अल्लसीका यूप भौर भलसीका सैल प्िलानेसे शुप्क वातिक कासमें सत्वर त्ञाम 
पहुँचाता है । शुष्क कासमें रात्रिको सोनेके समय मलाई सिश्री और सुब६ सक्‍्खन- 
मिभी खाना हितकारक है। 

वित्तज्ञ कासमें पथ्य--मजावरोध हो भौर कफ पततल्ा हो, तो शक्षाक्रे 


साथ निसोतका विरेचन | यदि कफ गाढ़ा हो, तो कद़वे पदार्थोके रसके साथ 
निसोतका अ या देखें । 


श्सनसंस्थान व्याधि प्रकरण ७१ 


मे यम 
मधुर रस, जांगल देशके जीवोंका सांसरस, श्यामाक, जौ, कोदों, मूंग 
आदिका यूप और कढ़चे शाक तथा सुनक्ा, खजूर, पीपल, मिश्री, कालौमिच भादि 
पिश्तज कासमें पथ्य माने गये हैं । 
कफज कासमें पथ्य--वमन, जौ आदि शअ्रन्न, कुलथी भ्रोर मूली का यूष, 
चरपरे, रूख और गरम पदार्थ, पीपल, सोठ, कालीमिय अदरख, कटेली, बहेढ़ा, 
अदूसा, हल्का भोजन, अति कफ वृद्धि हो तो शास्त्रीय धृम्रपान तथा ,गरम किया 
हुआ जल, ये सब हितावह है । 
चातज कासमें पथ्य--बढ्य ( बल्लवर्धध ), जीवनीय ( आयुवर्धक ), 
जु'इण ( पौष्टिक ), हलका भोजब, पित्तनज कासशामक मधुर औषधियां, शीतल 
यवागू , पीपत्ष, मुनक्ता, वंशलोचन, अदूसा, मिश्री-दूध, घी, शहद तथा उरश्चत और 
राजयघमा रोग में कहे हुए पदार्थ सब द्वितकर 
क्षय कासमें पथ्य--राजयच्सा रोगर्म कहे भनुसार पथ्या-पृथ्यका पात्षन 
कराना चाहिये | 
प्रतिश्वायज कासमें पथ्य--प्रतिश्यायर्म कहे अनुधार ( तथा ज्वर हो तो 
स्॒रके अनुसार भी ) पथ्यका पालन करना चाहिये | 
. “गलशुगिडका ( कब्वे ) की विक्रतिजन्य कासमें वात, पित्त या कफप्रकोपके 
अनुसार पथ्यका पाल्चन कराना चाहिये | अजीण रहता हो, तो अज्नीण कारक भोमन- 
से झाप्रह पूर्वक बचना चाहिये । जरूदी पचन हो और मलावरोध न करे, ऐसा सात्विक, 
लघु पौष्टिक भोजन करना चाहिये । 
कास रोग अपथ्य--वस्तिक्रिया, नस, खून निकलवाना, कसरत, 
स्रीसहवास, दतोन करना ( दन्तसन्‍जन लगानेमें आपत्ति नहीं, ) मैदेके पदार्थ, 
कोछयदूता करनेघाले भोजन, विदाह्दी और रू७ पदार्थ, मल, मूत्र, छींक, डकार, 
कास, चमसन, आदि वेगोंका धारण, सूर्यके तापमें बेठवा या घूमना, अग्नि सेवन, 
दुष्ट वायु, धृक्ति और धुश्रेका सेवन, घोड़े पर सवारी, पैदल चलना, मछुलो, भालू, . 
अरबी आदि कन्द शाक, सरसों, राई, लाल मिर्च, तेज खठाई, इमली, बाजरा, चना, 
लौकी, पोईका पान, दूषित जल्का सेवन, दुष्ट या विरूद्ध अन्नोपान, भारी या 
शीतल भोजन, शीतल जलसे स्नान, फल, घी या तैल खाकर जल पीना, राशघ्िका 
जागरण, राश्निको खुले स्थानमें ( ओस गिरता हो वहाँ पर ) सोना और बैठना तथा 
जोरसे गाता, ये सब इानिकर हैं । 
कितनेक रोगियोंके लिये हींग, प्याज और लहशुन अनिष्टकारक तथा कितने- 
कॉंको अति हितकारक होते हैं| अधिक बार स्नान, वषोंके जलमें स्नान, तेज वायु 
में स्नान अथवा शीतके समय स्नान, ये सब हानिकारक हैं। 
कण्ठरोहिणी और काली खाँसीरम लह॒शुनको उत्तम औषधि मानी गई है। 


ध्जर्‌ चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-खण्ड 
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पुथ च्य फासमें भी लद्शुन अच्दा लाम पहूँचाता है | लहशुनता विशेष वर्णन आगे 


श्यरोंग में करेंगे । 
३४, श्वास रोग 
दमा-डिस्फोनिया-0 98 ए0769 
जिन कारणेंसे दिका रोग उत्पत होता है, उन कारणोसे ही श्वास रोगकी 
टत्पत्ति होनेसे, खसनत्यामें श्रति कष्ट हो जाता है । 
विशेष परिचय--जिन कारणोंसे वात दोष प्रुपित होकर उरोगुद्ाे तलमें 
प्रवेशकर मद्गाप्राचीरपेशी और श्वासनलिकाऊे सम्बन्धको विगादकर द्विक्का रोगकी 
उत्पत्ति कराता है, उन्हीं हेतुश्रोले प्रझुपित वात दोप कफले मिल इतर मासपेशिययझे 
फार्यमें विकृतिकर श्वास रोगफी उत्पत्ति कराता है | दोपकी गति झिस भोर होगी, 
इस बातका आधार 'नुरूछता प्रतिहलता पर रहता है । 
अपने शरीरके मध्य मागमें उरोगुह्य है । जिसमें २ फुफ्फुस, श्वास नलिका, 
अच्चनक्षिका, हृदुय, इनसे सम्मन्ध रसनेवाली धमनियाँ भौर शिराएँ अवस्थित हैं । 





895०९ 66 परत 


फुफ्फुस पीद 
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एनमेंस्थित हुए दो फुफ्फुल, श्वासनलिका .तथा श्वासनलिकाके ऊपर स्थित स्वस्यन्त्र, 
इन सबको मिलाकर श्वासयन्त्र कहा है। इस श्वासयन्त्रद्मरा श्वासोच्छु बाल क्रिया 
जीवनके अन्त तक निरन्तर होती रहती है । 

जब वायु श्वासरूपले भीतर आदी है, दव उरोयुहाका विल्ताद होनेले 


फुफ्फुस कोष फूलते हैं ओर निःश्वाल रूपसे वायु बाहर निकल्नद्दी है, तब्र डरोगुहाका 
संकोच होनेपर फुफ्फुसोंके वायुकोर्षाकों संकुचित होना पड़ता है। 
जब इस श्वासयस्त्रके' ब्यापारमें विकृति होती है; या हृदय, अजन्नसार्ग अथवा 
भ्रामाशय आदियसें विक्ृति होती है, तब परम्परागत श्वाखोच्छु चाल रूप व्यापारखें 
भी व्यत्यय हो जाता है। फिर श्वास-कास आदि रोगोंकी उत्पत्ति होती है | श्रासयमन्त्रमें 
दूसरा अवयव श्वासनलिका है, वह अति सूचम शाखाश्रोह्दारा फुफ्फुर्सेके प्रत्येक 
वायुकोषोंमे प्रचेश करता है | इन सब शाखा-प्रशाखाओ्रोंे भीतर श्लेष्मजाबी कलाका 
शआच्छादव लगा है| उसमेंसे शावल्म्बक कफ निरन्तर जबता रहता है। इस सार्गसे 
गृद्दीत वायु वायुकोर्षोर्से प्रवेश करती है; ओर बाहर निकलती है; प्रब्तु कफविक्ृति 
होनेपर जल इन कोर्षेमे सूच्मश्वासवादिनियों और झुख्य श्यासवलिकामं श्लेष्मा 
चार्रो ओर विपक जाता है, तब वादुके आवागमनर्मे प्रतिबन्ध होता है। फिर 
इसकी थोड़े ही समयमें सम्यक्‌ चिकित्सा न होनेपर फुफ्फुस आदि सब अवयव शनेः- 
शनेः अधिकाधिक शिथिल होते जाते हैं । परिशाममें श्वास रोगकी सम्पाधि होजाती है। 
दोनों फुफ्फु्सों पर रही हुई फुफ्फुसघराइृलाकोषमें तीत्र श्राघात होकर या 
श्र॑ंर किसी हेतुले चायु भर जाय, तब श्वासका देग बहुत बढ़ जाता है । 
जब हृदयस्थ प्राणवायु प्रकृषित होती है, तब मयादासे बहुत ज्यादा रक्तक्रो 
फुफ्फुलोमें फेकती रहती है। जिससे फुफ्फुसकोष और श्वासवाहिनियोंके खोतोंमे रक्त 
विशेषांशरें भर जाता है। अथवा जब किसीभी कारणसे हृदयऊे सम्बन्धर्में च्यत्यय 
होता है, तब घातुश्रोकी सास्यावस्था भंग होती है । इनमें भी श्रासयन्त्रमे जबकफ- 
वादादि विक्षति अधिक होती है, चत्र श्वास, कास आदि रोगोंका आविर्भाव होजाता है । 
इस हृदयकी चेष्ठा आाणदा ओर ,इड़ा पिंगला लाढ़ियों पर अवलस्बित है । 
न याद गा कि तन्तु हृदयकी गतिको मन्द करते हैं; और इड़ा पिंगलाके तन्‍्तु गतिको 
तेज्ञ करते हैं। इन नाड़ियोंका सम्बन्ध आमाशय और श्यालनलिकासे भ्री रहता है। 
जब अजीर्ण आदि हेतुसे आसाशयमे विकृति होती है, तब प्राणदा नाढ़ियोंके तन्तुओंमें 
उत्तेजबा होती है। फिर हृदय ओर फुफ्फुसादि आशयोसे बातविकृति होकर हृदयकी 
घड़कत बढ़ना, श्वास चढ़ना, खाँसी आना इत्यादि लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। 
तमक श्वासका दौरा इस आयाशय विकृतिसे भी हो जाता है । ह 
इन आणदा नाड़ियोंके तब्तु श्वालचत्रिकाकी मांसपेशियोंको संकुच्चित करते हैं, 
ओर कफको बाहर निकालनेका कार्य करते हैं | एवं इससे विरुद्ध हृढ़ा पिंगलाओे त्न्तु 
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इन पेशियोकों शिथिल-विस्तृत बनाकर कफका परिमाण ' न्‍्यून कराते हैँ । तमक 
शवासक़े रोगीमें प्राणदा नाढ़ियोमें विक्ृति प्रश्यक्ष होती है । 

इनझे अतिरिक्त कासउदि, आमातिसार, वमन, पाण्डु, उबर, मर्मस्‍्यानमें चोट 
लगना, आ्राम्राशयविकृति, विष सेदन, प्रतिश्याय, क्षतशय, रक्तपित्त, उद्यावर्त, विघूचिका, 
प्रलसऊ, पाणइ रोग, श्रति ख्ीसेवत भौर धूम्रपान, इन कारणोंसे भी श्वास रोग हो 
जाता है | जब प्राणवायु विकृत होकर फफसे मिलकर ऊर्यंगामो होती है, तब श्वास 
रोगक्की उत्पत्ति दोधी है । 

शवास निदान--जो पहले द्विक्का रोगफ़ी उत्पत्तिमें हेतु कहे हैं, डग्हों 
हेतु भोसे श्वास रोगकी उत्पत्ति द्लोती है । 

श्यास भेद--शाय्राचार्योने चिकित्साकी सुविधाके लिये श्वास्त रोगमें 
मद्दाश्वास, ऊष्पेश्वास, छिन्नरवास, तमऊ श्वा और छद्र श्वास, ये € भेद किये हैं। 
इनमेंसे तमक श्वासमें पब पित्तप्रकोप प्रतीत ह्वोता है, तव उसे 'प्रवमक' संज्ञा दी है । 

पूर्वरूप--श्वासरोग दोनेझे पहले काठ श्रौर उर स्थानर्मे भारीपन, हृद्यमें 
पीढ़ा, शूल्र, भफारा, मलायरोध, सुँहका स्वाद विगड़ना, कनपरटियोर्म तोढ़नेफे समान 
ध्पथा होना इत्यादि क्षण उपस्थित द्वोते हैं । 

सम्प्राप्ति--जन श्वाश्तवाहिनी और चन्नजलयहद्विनिर्षोके स्रोवर्सोम दूषित कफ 
भरजानेसे पायुके श्रावगमन करनेका मार्ग निरूद्ध दो जाता है, तब आमाशयरमेंसे 
प्राणधायु प्रकुपित देकर सर्वत्र ( उर स्थान में ) कैच जाती है, भौर रवासरोगकी 
सभ्प्राप्ति करा देती है । 

इस बेहका सन्त्रयन्त्रधर वायु है। यह वायु भने5 रुपमें विभाजित होकर 
शरीरका नियन्जण करती है ! इन विभायोंमें मुख्य प्राणवायु हैं । वह ठर स्थान (हृदय, 
फुफ्फुस और श्रामाशय आदि) में रहती है, और प्राणवाहिनी नाढ़ियों द्वारा आवागमन 
करती रहती €। इन प्राणणहिनियोंमें निम्न कारणोंसे विकृति हो ज्ञाती है । 

क्षयात्‌ सन्यारणाद्‌ रौच्याद' व्यायामात्‌ छुधितस्य था । 


प्राणवाह्दीनि  उुष्यन्ति ख्ोतास्यन्येश्य दारुणे ॥ 
च० स० वि० अ० <।१४८ 


घातुक्षय, सल मृत, चुधा ठृपादिके बेगका सधारण, रूछ पदार्थोका सेन, 
अति व्यायाम, भ्रति क्ूघा लगता ( उपवास करना) श्रौर इतर दारूण कार्योके 
कानेसे प्राययवादिनिया दूपित हो जाती हैं । 

प्राणवाहिनियोकी विक्षति होने के पश्चात आ्राणवायु प्रकुपित होती दे, तब वह 
श्वास रोगकी सम्प्राप्ति करा देती है, यह स्थिति कुद्रश्वासमें पतीत होती दे । 

इसझे भतिरिक्त मायमें अ्रतिवन्ध द्ोने पर भी आणवादु कुवित होती है। यह 
भतिषाघ कफ, पित्त, शोथ, या इतर पदार्थ प्राणवादिनोम आजाने भौर नज्निकाडे 


बेसन संस्थान भ्याधि प्रकरण ए््ज्श्‌ 





सुखका संकोच हो जाने पर होता है। महाश्वास, ऊर्ध्वश्वास, छिन्नश्वास ओर 
तमकश्वास, इन चारमें प्राणवाहिनियोंकों विकृृतिके अतिरिक्त मार्गमे कफका प्रतिबन्ध 
भी हो जाता है। तमक श्वासमें सार्ग स'कुचित हो जाता है; और छिल्न श्वा्समें 
पित्तप्रकोपजन्य त्रास भी होता रहता है । 

१. महाश्वास लक्षए--#( ै.0.#07९ 9/8800॥72 ) जिसका 
श्वास आवाज़सहित ऊपर उठता है, वह शझअति दुःखी हो जाता है । उसकी 
शासोच्छवास क्रियाकी श्ाषाज़ बद्ध, सदोन्‍्सत्त स्लांडके समान बड़ी होती है 
उतना दुःख होता है, कि ज्ञानविज्ञान सत्र नष्टपायः हो जाता है; नेन्नमें लाली 
और चंचलता, क्चित्‌ फटे हुए, स्तब्ध नेन्न ओर मुख, मलमूत्रका अवरोध, बोलने 
में ग्रसमर्थता, अ्रति बेचेनी, श्रासोच्छु वासकी आधाज़ दूरसे सुननेमें आया, परुलियों 
में शूल, फरठ सूखना इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं। इस श्वास को मारक कहा है । 
तुरन्त योग्य चि केत्सा न हो सफे, तो थोड़े ही समथर्मे रोगी को खत्यु हो जाती है । 

भगवान्‌ घन्वन्तरिज्ञो कहते हैं कि, बेहोशो, पाश्व शूल्ष कण्ठ सूखना, श्रासकी 
बड़ी आवाज़ झ्राना लाल नेत्र श्रोर श्वास लेनेमें शरीर शिथिल्न हो जाना इत्यादि लक्षण 
महाश्वासमें प्रतीत होते हैं । 

वेद्यविनोदकारने लिखा है, कि--- 


विश्रान्तनेत्रो विक्ृताववः स्यात्‌ श्वासात्वृद्धान्भरणशस्प्रयाति 

यदि प्रवृद्ध सहाश्वासले पीढ़ित रोगीझे नेत्र श्रमित-से श्रोौर झुखाकृति विक्ृृत्त हो 
जाय, तो वह झत्युको पाता है । 

२. ऊध्वे श्यास लक्षण ((07४0.069)>--इस रोगमें प्राणवायु बार-बार 
ऊपर-ऊपर उठती रहती है, जिससे अति त्वरापूर्वक रेचक ( निःश्वास ) निकलता रहता 
है। परन्तु फुफ्फुसकोषोंमें पुनः प्राण वायु अवेश नहीं कर सकती; अर्थात्‌ सम्यक पूरक 
( श्रास आना ) क्रिया नहीं हो सकती ; कारण -कुपित हुईं वायु ने छष्म धातुर्मे विक्ृति 
करा श्वासवष्दा नाढ़ियोंके सुख नर सार्ग्म कफको भर दिया है । इस रोगमें दृष्टि ऊपरको 
और ही रहती है । बेहोशी, अति चेदना, सुँह सूखना, अल्यब्त बेचेनी, श्राल लेचेसें 
अति कष्ट ट्वोना ( बहुधा श्वास नहीं लिया जाता ) इत्यादि लक्षण प्रकाशित होते हैं । 





#इस रोगके लक्षण विशेषतः डॉब्टरी फुफ्फुसगत शल्य ( [7/&/0४४07 0/ ६॥8 
हि  च्फ रु है है 
+प7०88 ) में प्रतीत होते हैं । कुछ लच॒ण बृदचच्छूवास नलिकाफे अबरोध ( '+&०॥०७/ 
008077प्रढं07 ) में भी उपस्थित होते हैं, किन्तु उसके भीतर महत्वका 
पा्शलका अमाव है । 


2 डाॉव्टरी आशुकारी कुफ्फुस शोष (4८प८७ 0०१७०७७ ०६ ४96 ,प४88) 
में श्स विकार के लक्षय मिलते है । 


लय 





श्ड्द चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खणर्ड 


सहाध्ासमे श्वासोच्छु वास किया की भावाज़ बहुत बढ़ी होती दे, श्वास प्र्ण 
झोर त्याग, दोनों क्रियाओंमें मयकर कष्ट होता है, किन्तु ऊर्ध्वेश्रासमें श्वासोच्चू वास 
क्रिया ऊपर-ऊपर चलती रहती है, कफसे मार्ग रद हो जानेसे घायुकोपोंझे मीतर 
वायु की यति नहीं होती, दृष्टि ऊपरकी भोर ही रहती 8, तथा शासप्रहणु में 
अत्ति कष्ट होता है। 

इस रोग बहुधा फुफफुसघराकल्लाकोपमें वायुका प्रवेश हो जाता है , जिससे 

रोयी श्वास नहीं ले सकता, फिर उर स्थानक्ली वातनाड़ियेंमे उत्तेमना बढ़नेसे हृदयकी 
घदकन बहुत बढ जातो है, हृदयावरोध हाने लगता है, नाढ़ियाँ खिंचने लगतीं भर 
सारा शरीर श्याम हो जाता है । यद्वि इस रोगका प्रतीकार सत्वर न किया जाय, तो 
रोगी मूब्छित भौर दु खी होकर थोड़े ही समय प्राण्योसे मुक्त हो जाता है | विशेष 
विचार डॉक्टरों विवेचन में भागे किया जयगा । 

भगवान्‌ घन्वन्तरिजी कहते हैं कि, जिस श्वासरोगर्म मर्मे स्थान सिंशमे लगें, 
बार-बार बेद्दोशों होकर श्वास लिया जाय, दृष्टि ऊँची रहे और ख्ासका शब्द मन्द हो 
जाय, उसे ऊध्चंश्रास कहते हैं । 

वेद्यविनोदकार लिखते हैं, कि जप ऊर्ध्वश्चास रोग कुपित होकर नीचे अआानेवाले 
( फुपफुर्सी में झाने वाले ) श्वासका निरोध करता है, तथ जीवकफो मार ही डालता है । 

३ छिन्न श्वास--(000976-५६०0९४ 7९४ए॥ ४707) इस रोगर्म पित्त 
का अजुबन्ध रह्ठता दै। रोगी अत्यन्त कष्टपूवेक रह्ट रह्ठ कर श्वास लेता है, हृदय बरित भौर 
मस्तिष्क तीम्र बेदना होती है । इनमें मी विशेषत बस्ति्मे तो जक्ञाने और काटनेओे 
समान पीदा द्ोती है । मलावरोध, भफारा, प्रस्वेद, सुच्छी, बस्ति ( सूत्नाशय ) में 
अयकर दाद्ष द्वोना और सूत्रावरोध हो जाना नेश्न फटेन्या चंचल भौर जलसे पूर्ण, दृष्ट 
भीचे रद्दना, धर त चीणता, मुँह सूसना, चित्त उद्धेय ( श्रत्विर चित्त ) चित्नाना, 
मुँद निस्तेज हो जाना, बहुधा एक नेश्रका रण लाल ( कचित्‌ दोनों लाल ), सदा दफते 
रहना, हाथ पैरों की सधि हूटना, भयकर वेदुना इत्यादि लक्षण ,ह्ोते हैं। यदि इस 
रोगफा तुरन्त उपचार न किया जाय, तो रोगी मरणके शरण हो जाता दे । 

देचधिमोदर्म लिखा है कि, छिद्नश्वास में रोसीका मुँद सूखता है, ठहर ठद्टर कर 
खास लेता है, विल्ञाप करता है, सन भस्थिर द्वो जाता है, चछु फटे से रहते हैं, ये सब 
लक्षण हो जाते हैं, फिर वह तुरन्तु शरण त्याग कर देता है । + 








+छिन्नश्वास (00०५7४९ 50:68 07880 भप्ष्ट) यद लक्षण डॉब्टरी मत 
अनुसार हृदय पतला, इसतविझार ओर मल्तिष्काइंद की अनिमादस्थामें उपत्तित द्ोती है। 
श्न सब रोगों के हेत, लक्षण, चिष्ठ और चिकित्सामें प्रमेंद दै। यह मृरय लक्षण भी नहीं है। 
अन्त यहाँ विकितयाडी सुविधादे लिये उक्त रोगोके मिन्न मित्र संद्िप्त लवण शिखते हैं । 


पे 
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४. तमक श्वास ( अस्थूमा--/.8600779 )--जब थायु अपने रास्ते को छोड़ 
प्रतिलोम होकर उल्टे मार्गसे लाढ़ियोमें अवेश करती है। तब कणठ और मस्तिष्क 
जकड़ जाते हैं, इलेष्म बढ़नेले पीचस ( ऊुखाम ) होता है; फुफ्फुल और पसल्षियोमें कफ 
भर जाता है; कंठमें घर घर आवाज़ सह तीत्र वेग से श्रासका चल्नना, हृदुयारोध होना, 
अंधकारमें पढ़ा हुश्रा हूँ" ऐसा रोगीको भासना, बार-बार तृषा लगना, चिश्चेष्ट होजाना 
अत्यन्त वेगपूर्वक खांसी उठना खाँसीके वेगसे बार-बार मू्छित हो जाया, कंठसे बाहर कफ 
कठिनतालसे विकना, कफ बिकलजाने पर कुछ समय तक शान्ति मिलवा, श्रासनत्तिका खिचते 
रहनेसे कण्ठमें वेदबा होना श्रीर इससे बोलनेम कष्ट होदा, लेटने पर श्रासकालकी 
ध्ृद्धि होनेसे निद्ा न मिल्लना, बिक सोने पर पसलियोंमँ घोर पीढ़ा होना और बैठने 
पर दुर्द कुछ कम होना नेन्न ऊँचे ओर सूजन आई हो ऐसे दीखना, डउण्ण पदार्थ सेवन 


+छितन्न श्वसन क्रिया युक्त रोगमें अ्रसन क्रिया क्रमशः प्रवल ओर निषल होती रहती हे 
और बीचमें ५ ले ४० सेकण्ड तक बन्द होजाती हे । अस्वाभाविक प्रवल वेगावस्थाके परिणाम 
में श्रसन केन्द्र उत्तेजित होता है और विषाक्त वायु ( कार्बोन डाई श्रेक्साइड ) रक्कमे से 
बाहर फेंकी जाती ऐ । फिर उससे विरामावस्था की प्राप्ति होती है । विशामावस्थामें रोगी निद्रा- 
धीन होजाता है भ्रोर प्रत्येक् संचलनावस्थामें जागजाता है । श्स तरह चक्र चलता रहता है । 
एक चक्र लगभग २ मिनिट में समाप्त द्दोजाता है । 
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छिन्न श्वासमें श्वसन चक्र 
इस श्वसन क्रियाका कारय हृदय विकार से सम्बन्ध वाली श्वासक्ृच्छूता दे, ऐसा अब 
नहीं माना जाता। वातनाड़ी की श्रति फलित क्रिया, जो श्वसन केद्धक्रों अपूर्ण रक्त या अपूर्य 
आयवासु अदान करती है, जो क्रिया फुफ्फुसमें उत्पन्न होती हैं और प्राणदानाड़ियों द्वारा 
श्वतनकेन्द्रको पडुँचती हे, वह कितनेक अशमें जवावदार है । 
ऊपऊुसमे अतिफलित क्रियाकी उत्पत्ति होने पर रक्त सैग्रह होने का माना जाता दै । 
फिर फुफ्कुसका स्थितिस्थापक ग्रुणनष्ट होजाता दै । जब रोगी रत्रिको सोता » तब जीवनीय 
शुक्ति नष्ट होती है और फुफ्फुसके *क्त संगहकी वृद्धि होती है। यह वृद्धि विशषतः दक्षिय 
निलयभसे रक्तप्रदानकी इड्धिक हेतुस और संभवतः वामसनिलयके अकस्मात्‌ ओर अधिकतर 


प्रसारणके इंतुसे होती ढे। श्तका परिणाम शने: शत्तेः चैन स्टोक्स (छिन्नश्वास) की संग्राप्ति है । 
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फी, इच्छा, कपाल पर पसीना आना, अत्यन्त पीढ़ा होना, सुँद्द सूफना, भ्ररुचि, 
पफचित्‌ फफ़की वमन हो जाना और श्वासप्रकोपसे सारा शरीर ठोलना इत्यादि लप्तण 
होते हैं | यद्द तमक खास बादल भर वपों होने, शीवकालमें ठए्ठी लगने, पूर्व दिशा 
की दायु चढने और फफ्कारक भोजन करने पर चढ़ जाता है । यह रोग नया हो, 
ठथ तफ साथ्य द्वोता है भौर जीणं होने पर याप्य दो जाता है । 

भाषान्‌ धन्वन्तरिजी फद्दते हूँ कि ठृपा, प्रस्थेद, धन कण्ठमें घररर घररर आवात़ा 
सह जो खास चले, विशेष करके बदलके दिनेर्मि दो गाय, उसे तमक श्वास कद्दते हैं । 

जिस तमक खासमें खवासकी झावाज़ बड़ी हो, कास, कफ की श्रधिकता, बजकी 
न्‍्यूनता, श्ररचि और सोनेमे अ्रधिक पीढ़ा थादि लक्षण हों, बद तमक श्वास 
दुःखदायी द्वोता है । 

चध विनोदमें इस तमक श्वासफे लक्षय लिसे हैं--- 
आखसीन उप्सलेभते च सीख्य 
खुप्तस्य पार्श परिशह्य चासु, । 


+ रक्तसंग्रद मय हृदय पतन--(0078०8धए० पि९8ए७ ४ ४प7०-- 
इस विकारमें शृद्धि शोनेपर घिन्नरवास उपस्थित होते ६। सामान्यन लक्षयहत्सदर्मे भरवा- 
भाविस्ता, पमनीपरिवर्तेन सहवेदना, निस्तजता, यात्रनीलता, चमफर आना, व्याकुलता, 
मुँद्पर तेजी, रकतदवाव पृद्धि, श्वासहुच्छता, कास, रक्तमय कफ, पैरोंपर सज़न, निद्रानाश, 
ब्याकुलता, छुपानारा, वमन, जलोदर, मूत्र हाप्त, निवल दि तेजनाड़ी, यक्वदूशेद्धि भादि । 

चिरकारी बुक्क सन्‍्यास (ऐं7४९०००७)--एसको अन्तिमावसाम्में ब्िन्नवास 
की वतपत्ति प्रयमावस्पामें शिरदर्द, निद्रानाश वमन, मॉंसपोशियोंम सिचाव, रवासमें भारीपन, 
आद्ुचित कनीनिका त्या मलमय जिद्वा भ्रादि लखण । दितीयावस्थामें गम्भीर वमने, श्वात्- 

इच्यूका भोवेग भौर विविध प्रयवव ! ततोयावरथामें छिन्नरवास, अपसारके सइश भाचेप भोर 
मुच्ची में दी सृत्यु । 

घातक चुक्क फाठिन्य ( शैंशाह्ाछा उर०6७॥70०50०७४०४8 )-- 
श्समें मी रोगी भीितिममावस्थामें छिन्नशवास उपत्यित )! पहले अपचन, वमन, रद्द, 
चक्कर आना, व्याकुलता दत्पदेवर्धन, र्वासमें मारीपन रात्िकों बारम्बार पेशाब होना, दृष्टि- 
नाश, भोजतय, रातिको भधिक सन्ताप होना, कास, कानो में ग्रेज आदि कदण । 

मस्तिष्क गत अ्रद्युदू--मालिष्क के भीतर इतपत अर्दुदका दवाव जब श्वास केन्द्र 

पर पढ़ता दे, तब मुस्य लक्षय गम्मोर रिखददें, बमन, नेत्र नाड्री्रदाइ, चक्कर भाना, 
झादेप, मन्द नाड़ी, मन्द उत्ताप भौर दिन्नवास आदि उपस्थित । 


बहुघा छिक्कश्वास उत्पण दोनेपर रोग अस्ाध्य होजाता दे ; फिर भी कारणालुरुष 
उपचार करने पर कुछ रोगी बच जाते हैं। 
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आध्यापये त॑ तमक॑ वद्न्ति; 
मेघास्वु शीते! सह याति बुद्धिम॥ 
जिस रोगमें बैठे रहने और गरम पदार्थके सेबनसे रोगी सुख पाता है; लेटनेसे 
उसके पसलबाड़े खिंचते हैं ओर वायु उदर को फुला देती है; तथा जल्बृष्टि होने, बइल 
थाने और शीतल प॒दार्थसि बढ़ जाता है, उसे तमक खास कहते हैं। 


प्रतमक भ्यास लक्षुणु--यदि इस तसक श्वासमें पिचानु बंधसे ज्वर और श्वास 
मूठी लछुणमी हों;औओरश शीतल आहार घिहारसे शान्त हो जाता हो;अ्रथवा जो तमक उदावर्च, 
शासमें घूल,रज या धु'आ जाने,अज्ी्ण होने,विशेषतः विद्ग्धाजीय होने, परिश्रम करने, 
मब्नसूशत्र आदि वेगको रोकने, सानसिछ चिन्ता, राज्िके समय,अंधकारमें या गरस आहार 
बिहार आदि कारणोंसे बढ़ता हो और शीतल ( उष्ण न हो ऐसे ) झअप्लपानसे शान्त 
होता हो, वह प्रतमक श्वास छहलाता है । 


यह रोग जीर्ण होनेपर श्वासनलिकाए' शिथिल और चौड़ी होजाती हैं । यकृत 
और शामाशय आदि इन्द्रियों अपना काये नियमित नहीं कर सकतीं । देहमेंसे जदरको 
बाहर फ्रेंकनेफा कार्य भी पूर्ण रीतिसे नहीं होता । जिससे रक्तमें ज़हरकी वृद्धि होती 
रहती है; शरीर दि्नचि-प्रति-दिव निर्बल ओर निश्तेज होता जाता है; तथा बार-बार 
चक्कर आता रहता है | 


तमक शाससें घातकफप्रकोप प्रधान होनेसे उष्ण प॒दार्थका सेचन हितावह भासता 
है; किन्तु इस प्रतमक 'खाससें पित्तका अज्ुबन्ध होनेसे उप्ण पदार्थ लाभ नहीं पहुँचाता; 
बल्कि हानि पहुँचाता है । श्रधिक शीतल या अधिक उष्ण न हो, ऐसे आहार और 
ओपध अनुकूल रहते हैं । | 


४. ज्ञ द्ृश्वास-- 7९9/॥[6887288--रुच् अ्रक्मपाच, व्यायाम, परिभ्रम, 
इतर रोग, तमाखूके व्यसन, धातुक्षीणता आदि सामान्य कारणोंसे उदरमें धातप्रकोष 
होता है। फिर ठायुकी डर्ध्व गति होनेपर इस ज्षृ द्र श्रासकी उत्पत्ति हो जाती है । इन 
रोगमें श्वासोच्छुठासका चेग बढ़ जाता है | फिर सी यह रोग अधिक दुख नहीं देता। 
खाने-पीने श्रोर अज्नपानकी गति होसेमें ( रस-रक्तादि बनसेमें ) विध्व नहीं करता । इस 
रोगमें सासान्य लक्षण होते हैं। अतः बलवान रोगीका यह रोग साध्य होता है । 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कहते हैं कि, कुछ बलका काम करनेपर श्रास चलने लग 
जाय और शान्ति सिलने पर शमन हो जाय, उसे क्ष व श्वास कहते हैं । 

सहाश्वास और ऊध्वेध्ासमें सयड्भुर वातप्रकोप होता है। छिन्नश्वासमें पित्तद्े 


संसर्यलह्ित चाताधिक अकोप होता है । तसक श्वात कफाधिक, अतमक पित्तके संसर्गसह 
कफाधिक और छु द्र श्वाल वाताधिक होते हैं । 
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साध्यासाध्यता--श्री० आचार साधवकर भगवान्‌ झाप्ने यके घचन अनुसार 
लिखते हैं कि-- 


स॒ साध्य उक्तो वलिन' सर्वे चाव्यक्तलच्षणा 
क्ुढ़ साध्यो मतस्तेपा तमकः कच्छ उच्यते | 
प्रयः श्वासा न सिदृध्यन्ति तमको डुवलस्य च ॥ 


बकवान्‌ रोगियोंके महाश्वास आदि सब श्वास रोग व तक घव्यक्त जछण युक्त 
इई, भर्थात्‌ पूर्ण उपद्र॒वों सद्द ने हो, तब तक शसन हो सकते हैं ) छ द्र श्वासको साध्य, 
उम्कको कष्टसाघ्य, शेप तीनको असाध्य, और तमक भी दुर्वक्ष मनुष्यको हुथा हो, तो 
असाध्य माना जाता दै | 


श्वातत लैनेमें कष्ट-भ्वास रोग का डॉक्टरी विवेचन 


डॉक्टरीमें श्ासरोग[095]0072/)को फुफ्फुस रोगेंके लक्ष्य रूप माना है। 
श्रासयन्त्रमं विकृति हो जानेपर या कुछ प्रतिबन्ध आजानेपर जब नि श्वास या उच्छुषास 
क्रिया यत्तात्कारसे द्वोती है, तब पह श्वास रोग फट्टलाता है । रक्तत जम भाद्वारिक वायु 
( 097007 005706 848) अत्यधिक हो जाती है, तब प्राणदा नाढ़ी ( ४४85 
767५९8 ) की फुप्फुसगत शाखा आहछेप ग्रस्त द्वो जाती है भौर श्वास केन्द्रमे उत्तेजना 
भा जाती है | श्वास केन्द्र ( ह९०छा/8079 (५70० ) सुषृग्याशीप॑में अ्रवस्थित 
है पही श्ासोद्द घास ग्रियाका मुण्य भ्राधार रूप है। इसके उत्तेजित ह्ोनेपर दूषित 
धायुको याहर निवात्ल देनेके लिये नि श्वास क्रियार्मे चेग बढ़ जाता है, फिर श्रासरोग की 
सम्प्राप्ति होजाती है । 

जय हकोप विस्तृत या कृश हो जाता है, तय रुधिरामिसरण क्रिया सम्यक्‌ 
प्रकारसे नहीं होती, तव आवश्यक शुद्ध रक्त शरीरको नहीं मिलता । फिर इस हृदयपर 
अंकु् रखनेधाला हत्रेन्द्र उत्तेजित दो जाता है । परियाममें हृदय सत्वर काम करने 
खग णाता दै, परन्तु जय पीढ़ित हृदयसे अशुद्ध रक्त सींचा नहीं जाता, तब दूषित वायु 
रक्तमें दद़ती जाती है । फिर इस वायुका परिमाण अत्यधिक ट्वो जाने पर श्वासफेन्च 
शक्तेजित होफर उद्विकारज तमक्श्रास(0०7त80 # 800778)की उत्पत्ति करा देता है 

हस्केन्द्र और श्ासकेन्द्र, इन दोनों के-द्रस्थानेका परस्पर सम्बन्ध है। फिर भी 
प्रारम्भ हृदययति और श्वासोच्चवासछे अज्पातमें अन्तर नहीं पढ़ता, किन्तु धीरे-धीरे 
अन्तर पड़ जाता है, और दोनेफे बीचका अनुपात न्यूनाधिक दो जाता है । 

पाण्डु रोग होनेपर रक्तरम प्रायवायुको शोषण करनेकी शक्ति न्यून दो जात्ती 
है। इस देहले सी रक्तमें दूषित वादु शेष रद्द जावी है । जय इस तरद सलिन वायुका 
सम्रह अत्यधिक दो जाता है, ठव श्वास रोगका दौरा दो जाता है । 

आयुर्वेदके सहाश्वास्, ऊध्दश्ास और तसकश्बास भादिके पेगका हेतु बहुधा 
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श्वासकेन्द्रकी विकृृति या पाणदु रोगजन्य रक्त विकृति है। जब किसी भी हेतुले रक्तर्मे 
आंगारिक वायु बढ़ जाती है, तब श्वासका वेग उत्पन्न होता है | 

वृक्कस॑न्यास, वृक्तथसनीका कोषकाडिन्य, मस्तिष्कान्ठर्गत अबु दोत्पत्ति तथा 
हृदयपतन आदि रोगोंमें श्वासकेन्द्र दूषित होजानेके पश्चाद शनैः-शनैः अधिक बिल 
हो जाता है । फिर कचित्‌ श्वासकेन्द्रसें प्रतिफलित क्रिया ( 6६8४5 8८४०7 ) ही 
कम या बन्द हो जाती है । पश्चात्‌ रक्त अशुद्ध दायु बढ़नेपर भी केन्द्रम उत्तेजना 
नहीं होती । जिससे स्वाभाविक श्वासक्निया कुछ छाल बन्द हो ज्ञाती है। उसे डॉक्टरीमें 
चेन स्टोक्स रेस्पिरेशन ( ()९५7९-४६०६७४ 7689779/07 ) कहते हैं । आयुर्वेदर्स 
इसे छिल्ल खास रोग मान लिया है, ऐसा अनुमान है । 

डॉक्टरीमें दमक श्वा्त ( ॥5॥))709 ) रोगका वन निम्नानुसार मिलता है। 
इस श्वास रोगका यकायद मध्य राक्षिसें श्रासावरोध होकर दोरा होता है, और अनियत 
समयपर दूर होता है | बहुधा यह शीत ओर आद्र' जलवायु वाले स्थानोंमें होता है । 

स्वरयन्त्नद्वारका आक्षेप ( !,87ए7श8॥प5 जीप तप ) होनेपर श्वासक्ृष- 
च्छुत्ता उपस्थित होती है; उसे डॉक्टरीमें कोप्स अस्थसा ( ९0998 /8४0779 ) 
कहते हैं । इसका विचार स्वश्यन्त्रके आज प्‌ में किया गया है | इस रोगकी श्वासकृच्छ - 
ताके लक्षण महाश्वासके लक्षणोंके साथ मिलते हैं । 

आयुर्वेदीय घ्वासरोगसे सम्बन्धवाले रोश-- 

१, शआजक्ष पाव्मक तमकश्ास-- 3707009) /80779 « 

२. श्रावेगात्समक ( हादिक ) तमकश्वास--(/8॥7'090 ै 8॥779 . 

३. आशुकारी फुफ्फुसशोथ---0 ०८६७ (0७6९077& 07 ४06 7 ,परा88- 

४. फुफ्फुसगत शक्य--7767':800707 0# ४06 ,एघा 28, 


१. आशक्षपात्मक तसकश्वास-- 
ब्रोकियल भअस्थमा--स्पेज्मोडिक अस्थमा 
( 97076०079) ै४७80॥779-9]8877000 ै&8)0& ). 
व्याख्या--श्वासनल्िकाकी मांसपेशियोंके आक्षेप ओर मांसपेशियोंके अतिखावए्ल 


हेतुसे धासकृच्छ ताके आवेगका आक्रमण, विशेषतः श्रासत्यागर्मे झाक्रमणको तमकश्वास 
कहते हैं । इस व्याख्याके भीचर बुक्कषप्रकोपज और ह॒त्परकोपण तमकश्रासका झन्तर्भाव 
नहीं द्ोता । 

सामान्यतः यह किसी भी झआयुसें उपस्थित । बाल्यावस्थामें क्ित्‌ । २४ वर्षकी 
झायुके पश्चात्‌ श्वासवलिकाग्रदाह न दोनेपर भी । यह पुरुषों. कितनेक अंशर्म खासा- 
न्‍्मतर । यह रोग अनेक व्यक्तियेमतिं बंशागत भी । वंशाग्रत च्याथि भी सामान्यतः 
मथमावस्थाओें प्राप्त घातनादीकी निंत्षताधाले कुटुम्बोंमे यह बारंवार उपस्यित । साता- 
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पिताको घातवाहिनियेंके इतर कोई भी ध्याधि होनेपर वद्द रुपात्तरित होकर किसी 
सन्वानकों तमक श्वास रुपसे भाप्त हो सकती है तथा अरन्योमिं ध्रपस्मार शिरदद, बात 
नाड़ी भ्रियाचिकृति श्रथवा शौतपित्त, ब्यूची, दुष्टमन्धजज्वर | 77 ए ९ए0० ) झ्रादिमेंसे 
फोई भी थनसकती है । जल्धायु ( 0॥7॥6 ) प्रायः इसरोगफी बृद्धिमँ सट्दायक 
होता है, क्स्तु मिषमपृर्षक नहीं । 
प्रथित, चेतनाधिफ्य और उद्दीपफ फारणु-- प्राणी भर धुष्पेकि नि सरित 
रेण था क्तिनेफ प्रकारके श्राह्दार औपध श्रादिके सेवन द्वारा कितनीक समय तमक 
श्रासकफा प्रत्यक्ष श्राक्रमण द्ोता ऐे, यह विविध प्रयोगों द्वारा स्पीकृन हुआ है | विजातीय 
प्रथिनोंदी उपस्थितिसे चेतनाधिक्य द्ोफर तम्फ श्वासका दौरा हो जाता है, विशेषत 
यातकर्मे, फचित थरुद्धों भौर नियलोंमि | दीरा होनेफे भ्रतिरिक तमकश्वासफे भावेगकी 
प्रवणता मी प्राप्त होजादी है फ़चित खचापर प्रथिनको प्रतिफलित क्षिया होती है, वा 
भी तमक श्वासया दौरा कराती है । 
निदान-- 
प्रतिकूल प्रथिनज्न्य चेतनाविफ्य--भव्यधिक । इसके भीतर-- 
१ खासप्रहणर्म--( श्र) विपाक्त तृथ धादिसे जैसे तृण गन्धज ज्वरमें, 
(था) भ्रश्व, पत्ती, व्रिकली आदिके मृश्र, पर, स्वेदादि नि सरितदब्य तथा पुष्पोकी 
उम्रवाससे । इनके अतिरिक्त छुपफुसमें धृल्न, कोयले रहे, रद, गन्धक शादिका धुझ्चों 
ह्यादविके प्रवेशसे श्वासनलिकामं शोथ आकरके मी इसरोगकी सम्राप्ति । 
२ श्रम सेवनजन्य--सामान्यतम । नानाविध धान्य, विशेषत , गे हु, थ्रालू, 
दूध, भ्रण्डे, मछली, मास भ्रादिके दूषित ह्ोनेपर या सपोग विरुद्ध होनेपत । 
कल्पना है कि पचनत्रिया कालमें विजातीय श्रथिन प्रथकू होकर चेतनाधिक्य 
कराती है। 
प्रतिफलित भौर अ्न्यक्तति्लोंसि सम्पन्धवाले फारण--( भर) नासा 
गुदाके पश्चिसममागकी स्थिति, 'छ प्मिकफलाको धुन्तमयबूद्धि ( मस्से-205]0 ), नासा- 
मध्यस्य प्राचीरका एक ओर भुकजाना आदि । भ्रवृत्त थ्राक्र्मणकी चिक्त्सा। (आ) 
प्चनसध्यानमें विकृति भारी भोजन, देरसे-मोजन श्रफारा, मलावरोध । ( इ ) छुफफुस-- 
श्वासनलिकाप्रदाह कमी-य्मी ग्रदृरणशशील स्यक्तियोर्मे चात्षेपका कारण होजाता है। 
(६) खियोर्मे श्रोणिगुद्ाके मीतर विकृति | (उ ) क्लान्ति और सनोभावना-मानस 
प्रतिनिधि तमकश्वासके ग्रट्यया सयउत्पतत करा झआसमणकी उन्नति प्रदर्शित कराता है | 
श्वासनलिकाफे तमक श्वासका श्रन्यपीडासे सम्बन्ध--इस ख्ासके 
भाममणका सम्यन्ध तृणगधजन्वर,कतिपय प्रकारहे शीत्तपित्त, घातनाड़ीपोपणकी भपूर्ण- 
पाजन्य धातनाड़ी क्रियाविकृति ( [7009॥07९८ए०7०58 ) से अन्तरस्थ परिवत्तन 
तथा चेतनाधिस्यसे डप्पन्न इतर स्थितियोसे रइता है । 





भयसघर्सस्थान व्याधि प्रकरण दर 
. धश्यासाक्रमणले उच्चत विकृत स्थिति--श्वासके आवेगकालसें सुख्य कठिन 

नता श्वास द्यागर्मे होती है | फुफ्फुस वेगपुर्थक श्वासग्रहण करता है, तीव्र श्रखर होनेपर 
थोड़ी-थोड़ी वायु बाहर-मीतर आती बाती है । 

प्रारम्मिकस्थिति --( + ) लघुतर श्वासलनस्तिकाकी सांसपेशि्याका श्राक्ष प, 
(२) श्वासनलिकाकी छ ष्सिक-कलाका शोथ, इन दो वाहकोंद्वारा सृक्ष श्वासनलि- 
काओंका प्रतिबन्ध; वायुछोषाणुश्रेमिंसे घायु शहर वहीं निकल सकती; किन्तु जबतक् 
फुफ्फुस पूर्ण स्फीत न हो जाय, चबतक श्वासग्रहण करनेदाली अधिकतर बलवाक्ीी 
पेशियोद्वारा आकर्षित होती रहती है । ऊपरकी तीन श्वालनलिकारमले श्लेप्लाका श्रत्य- 
घिकख्राव होता है, जो छोष्समणड ( »पिटं॥888 ) की फेनीसदन क्रियाद्वाशा श्वास- 
नत्िकाकी के ष्सिक-कलामें जम जाता है | आक्रमणके अन्‍न्तर्से सुढीहुई श्वासप्रणालि- 
काशओ्रोंके आगे दबाव होता है तथा कर्शमेनक्के ग॒ड़ेहुए तब्तु (()प'5९॥)7977778 80/'&8) 
युक्त कफ बाहर फेंका जाता है । 

शारीशविकृति--छुना-पुनः शआाक्रमणले वायुकोए प्रसारणकी उन्नति | छोटी 
झायुवात्नोम वायुकोर्षोका पूर्ण प्रसारण, श्वासप्रणात्षिकाके सम्बन्धसे ?हिते। शवदेद्न 
करनेपर अ्रन्य विकृतिकी अग्रतीति । 


आक्रमणुकालमपे लक्षुण-- विशेषतः आदेग राघत्रको कुछ घण्टोंकी निद्राके 
बाद । झाक्रमण अकश्मात्‌ अथवा छातीसे दबावके सूचनादेनेवाले पूर्ण लक्षणोंलह। 
आवेगात्मक छीकेंश्राना, अफारा, अपचन, ठोस द्र॒व्योकी वृद्धि सह बहुसून्न (!?0]प78) 
थथौत्‌ मूत्राधिक्य और बार-बार सूत्रत्याग, वातचाढ़ियोंका विषाद, अतिशय व्याकृुल्तता, 
आरूस्य, शिरदुद, तन्द्रा आदि, झिखीको मानस स्फूर्ति आदि । 

आवेग--सब सहायक पेशियोंके लंचालननलह प्रबल त्ेजीसे श्रखन, लघु 
शासप्रहण, खाँ सां ध्वनिस्याँ लग्बा निः्वास। थोड़ी वायुका प्रवेश, श्वसनक्रिया 
डथल, रोगी निस्तेज या श्याम ओर चिन्तातुर, शीवल रुूवँद, संदुनाड़ी, तथा अत्यन्त 
मानस चेदना आदि | कुछ कालके पश्चात्‌ शादेगका पतव । कभी घातकक चहीं दोता। 

आदवेगका अन्त--सत्वर, फिर रूग्बी सुक्ति, किन्तु पुनः आवेग उपस्थित । 
दौरा शीत और घपाऋतुमे अधिक | कचित्‌ अयद्भुर गर्सीके दिनोंसे सी । एक सरूसय 
रोग हो जानेकेबाद तेजवाबु धूलि या धु'पुका सेवन, धूपमें धूमना, स्थान परिवर्तन, 
आद्वार-विद्दारसें अनियमता, अजीयसें भोजबच, भय लगजाना और कोष्ठबद्धता आदि 


कारणोले तथा सब प्रकारसे सम्हालनेपर सी आकाशर्से बदल छानेपर दौरा। अतः 
रोगीको श्राजीवन सावधान रहना पढ़ता है । 


कास--आवेगके अन्त्ृतक संद । फिर रोगी चिप्चिपा कफ निकालता है। 
स्थितिकाल- कुछ मिन॒वटेंसे कितनेक घण्टोंतक | अनेक स्था्वोर्से रोगी र्से 
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६ घण्टे कष्ट मोगफर गाठ निद्रा लेने लग ज्ञाता है। जागृत द्ोनेपर उसे पूर्ण स्वस्थता 
भासतो है । 

श्रावेगफालफे चिह्व--रोयौ धागेकी घोर मुदकर बेठता है। भस्फत्ञकको 
स्थिर धनाकर सकिया, टेनज्ञ आदि जो दो उसे शठतापूचक् पकइता है। मत्तिष्कको 
पिछुल्ी घोर मुकाता है, करधेंको ऊ चा उठाता है | पदलोी भौर वूसरी पद्धकाझी 
पेशया ( 9८8]९॥॥ ) भौर उर कणमृत्षिका पेशिया उर पृजरकों उठाते रददनेका प्रवश्न 
करती हैं । रोगी सामान्यत उठने बैठने पृ कमी कमा बोलने भी भतम हो जाता 
है | रक्संचाकन ग्रियामें पिल्षत्णता श्रा जानेसे द्वाथ पेरोरमे शीतत्नतता भौर मुखमण्णल्न- 
पर स्वे द या सम्पूर्ो देह शीतलस्वेद्‌ मय । छातो फूली हुई ज्यमग स्थिर । मद्ाप्राघीरा 
किश्वित्‌ गतिशीक्ष | 

ठेपन परीक्षा करनेपर ध्वनिवृद्धि । ध्वनि श्रवण करनेपर झनेक अस्वामाविक 
अवाज़ और पढ़ी भाषाज़ । वायुडे भ्रन्तग्रदयका अ्माव । 

तमफ श्वासमय स्थिति-सामान्य स्थितिकालका पुनराक्रमण | थाम्रसय 
कई दिनोंतक इृढ । निद्रा भौर पोपणमें प्रतियन्‍्ध । क्ित्‌ झ्राक्रमण के श्रस्तर्मे हत्साद। 

कफ--भावेग समाप्त प्लोनेपर कफ़्स्तावका आरम्म । उसमें कशेमेनके मुड़े हुए 
तन्तुश्ोंकी प्रतीति, पहले लखदार फिर शियित्न ये तन्तु ह्वी प्राथ रोगका निर्य॑य कराते 
है, किन्ह वे वृद्ध मनुष्यों बायुकोप स्फ्रीति ट्वोनेपर नहीं मिक्षते। अति फचित 
आशुकारी राजवचमाझे क्रम ठपृस्यित, किन्तु अगत्ञ रंगेच्डु नहीं मित्रते । 

लघु खासवादिनोकी श्राकृति गोत्र सुढ़ी हुईं बननेपर उसके मीतर छोटी 
और चिप्चिपी कफ़गाठ बनती है। इस गाठफे मीतर स्वच्छ केन्द्रीय सूत्र, लिपटे 
हुए कफ सन्‍्तु श्र अम्ल रंगेच्छु प्रतीत होते हई। कफम कर्शमेनके तन्तु आवेगके 
परथ्मात्‌ २-३ दिनतक मिक्षते हैं। उक्त तन्तुश्रोंक्ते श्रविरिक* कफमे सूचम अरष्टपाश्व युक्त 
स्फदिक ( 008॥0०१7६७) *0॥॥7८00-,०; वैशा 075 888 ) भी मिलते है, 
किन्तु ये रोग निर्यायक नहीं है। 

रक्त--थग्लरंगेच्छु श्वेतायुश्रोफी उपस्थिति, सर्वश्वोत्ाशाश्ॉमे € से ३० 
प्रतिशत या अधिक । 

भावी परिणाम--वर्चेस झआकमयका अन्त आ्रासकता है। वृद्धोंमि सामान्यत 
चूद्धिगत । पुनराक्रमण ट्ोनेपर वायुकोप प्रसारणवी उन्नत्ति । उर पजरकी झाकृति 
विकृत, क थे ऊचे चौकोर भर प्रष्टवश सुद्गा हुआ, पीछे शन्द फिर से दशीया है शका 
रहेतो देख लेवें | नल्नाजर चढ-ध्रातप 9॥89९९ ]00970०000 ) ओवाकी 
शिराए' फूली हुई सूचमरूपमें श्वास बना रहना, इस तरहके परिवर्तन और हृदय 
स्थितिपर परिणाम अवल्वग्यित । फुफ्फुसक्यकी उन्नति । अनेक रोगियोर्में आयु बृद्धिके 
साथ हृदपके दक्षियसएढ को विक्ृति | फिर ब्रिपत्ररप्राटकी झचमता ( पफ7०पफावे- 


अ्वर्सनसँस्थाव व्याधि प्रकरंश पट 





पञ8पर/0०7०ए ), रक्तसंचालनमें प्रतिबन्ध झौर शोथ डपस्थित । फिर रोगघातक | 


रोगविनिर्णेय--आज्षेपात्मक 
तथा श्रावेगात्मक श्वासकृच्छ तासे । 


(१ ) स्वस्यस्त्र,. बुहच्छु घासनल्िका 





2 का और श्वासवलिकाके श्वासग्रहणकालमें 
हा हा शबासकृच्छु ता; ( २) हृदयविकारज 
हे व पलक ओर बृक्क विकारज तमकश्वासले, 

० उनमें हृदय और छुक्ककी क्षति 
विद्यमान । 
[0 हे हम थ 
चिकित्सोषयोगीसचना 


कारणोके अनुसंघाना्थ पघायुमएडल प्रतिकूल होतो बदलें । भोजन 
आदिसें परिषर्तत करें । त्वचाकी प्रतिफलित क्रियाका अनुसान हो, तो डसे 
दूर करनेका प्रयत्न करें । 


झावेगकालमें से सासाध्य स्वास्थ्यकी रक्तार्थ प्रयल। मलावरोध, अपफारा 
झादि लखण हों, तो उत्तकी चिकित्सा करे । रात्रिके तमक श्वासके लिये शामको लघु 
भोजन, तीसरेपहरके बाद परिश्रम करना छोड़े । दिनमें भोजनके पहले निद्रा ले लेघें । 


इसरोगसे, पीड़ितोंका ग्रामाशय बहुधा सदोष झोर बिर्बल बन जाता है। 
थोड़ेसे अपथ्य और अपचनसे रोगका शआआक्रमण हो जादा है । अतः आजीवन पृथ्य 
पालन करना चाहिये | विज्ञातीय प्रथिचजन्य चेतचाधिक्य होनेपर मूल कारणको दूर 
करें एवं योग्य विषशासक उपचार सी करें। 


चिरकारी श्वासनलिकाप्रदाह ( कास ) भी हो तो आवेगके पश्चात्‌ डॉक्टरीमें 
अनेक वर्षो से जीर्ण रोगियोंको इसके तन्तुओंके गष्यका अन्त+क्षेपण करते हैं; किन्तु 
परिणाम संतोष प्रद नहीं मिला । काल विशेषतः तमाखूके व्यलनीको होती है । ऐसे 
होनेपर व्यसन छुड़ा देना चाहिय्रे। अन्यकारण हो तो सूल कारणको दूर करं। 


कारणानुरुप चिकित्सा करे । जल्ल गरम करके शीवल किया हुआ पिज्ञाते रहना चाहिये। 
७४ 
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डॉक्टरी ओऔपधि-- 
टिघर क्षोबेलिया ईथर १६ घृद्‌ 
पोटास धायोढाहूड श्प्रोतत 
3.5 40 कह एरोमेटिक 50 [ इसतरह दिनमें ३ समय | 


आयुर्वेदर्म श्ासणास चिंतामणि आदि भ्ौपधिया दी जाती हैँ। कफ अधिक 
स'गृद्ीत हो उस्ते मन शित्षादि धूम्रपान भादि । विशेष विचार झागे श्वासचिकरित्साके 
साथ किया जायगा । [ नाफमे मससे हों, तो दूर करें । ] 
आवेग शमनाथ पढ्रिनलीन या पुफेदिनका अन्त प्रेप्ण किया जाता है। 
भायुर्पेदर्म सोमझढप देते हैं । भय दॉकररीमें सोफिया, फोडैस या दिरोहन नहीं देते । 
झाक्रमणकालमें पैरोपर गरम जल्की यैल्री रखने तथा काफ़ी पिलानेसे कुछ 
व्यम पहु चता है । काफ़ी १-१ कप झाध आध धयरटेपर २-६ बार पिल्षार्वे । 
किसी किसीको अमिलनाइटेट २ बूद ( नाकके पास केप्छुलको ठोढ़कर ) 
घु धानेसे भाराम दो जाता है। तमासूके ध्यसनीकेलिये मन शिल्षादि धूम्रपान या 
धर्ूरेकेपरतोका धूम्रपान फरानेसे फफ़ निकलकर सत्वर शान्ति दो जाती दै 
डॉकटरीमें भाणेप्रवस्थामें मिग्न औषधियों के घृश्नचका नस्य कराते ५ैँ। यद कुछ 
शान्ति प्रदान करता है, किन्तु कासको उत्तेजित फरता दे । 
स्टेमोनियमके पत्तेका चूण, सूचीवृट्टी (मेज्ञादोना ) के पत्ते का चूणों, 
खुरासानी ध्रजवायन ( हायोस्यामी ) के पत्तेका चूण” भौर शोरा ( पोगास नाइट्रास ) 
प्रस्येक ११-१५ ग्रे ले । इनको तस्तरीप्ें जलतते हैं | 
लगभग ४० म्रतिशत रोगियोंमे भ्ामाशयके रसस्रावमें लवणाग्ल नहीं होता। 
उनको डॉक्टरीमें उचणारक्ष देते हैं । झायुर्वदर्म जम्मीरी ध्राव, अख्यादरस या फू दू- 
बोधकरस देते हैं | एवं भ्रति गरम पेयका सेवन बन्द कराते हैं । 
लब धाकमण सदवेगवादा दिनोतक रद्द जाता दे, तव दडॉश्टरोमें ऑॉक्सिजन 
२० प्रतिशत और द्विल्लियम ८० प्रतिशत मिक्ला उसमेंसे $ घणयटेतक श्वश्षनक्रिया 
कराते हैं। फिर ऑक्सिजन (प्राणचायु ) ६० भ्रतिशत्त मिक्लाकर ३-२ धरटेतिक 
सुजाध्छादन ( )॥89७) ) से श्वसन फ्रिया फराते हैं। आवश्यकतापर पुन देखें । 
द्विल्षियम शिथिज्न, किन्तु अति इत्की गेस है। यद्द नि श्वासके परिश्रमका दास कराती 
है। भॉक्सिजन के खसनोपचारका वर्णान रुग्ण परिचय्यों भाग २४ में किया है । 


२. आवेगात्मक तमऊ श्वास 


हुद्यविकारल खास -फार्टियाक अँस्पमा-पेरोषिसिसमेल डिस्फोनिया । 
एकल्चे8९ ै8#ग8-०::एजवों 0ए8एप0768, 
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परिचय -- चासनिलय खरडके प्तनरूप परिणामसे हृदयके वाम भ्रौर दक्षिण 
भागोंकी विषमरद्ताके परिणामस्वरूप उत्पन्न श्वासक्च्छु ताको आवेगास्मक तमक 
श्वास कहते हैं । 

निदान--( १ ) दबाव बुद्धिसलद् धमनीकोष काठिन्य, महाधमनीके विकार, 
चिरकारी हृदयपेशी प्रदाह, धमन्यबुद, ये सब सामान्यतः सध्य आयुवालेपुरुषोंको । 
(२ ) हिपश्रकपाटका आकु/चन । यह आकु'चन कचित्‌ अस्पष्टत:अलिन्दकम्पन रहित 
या वास अलिच्दके श्रति प्रसारणसह । 

लक्षण--सामान्यतःराश्रिको अकस्मातु निदासंग होनेपर आक्रमण | दातीमें 
दुबाव और अत्यन्त धासावरोधका असर, श्रत्यन्त कष्ट, श्रास ग्रहणर्मे श्रति व्याकुलता, 
वेदुना का अभाव, कास, रक्तरंजित, कागमय कफजाबव तथा आशुकारी फुफ्फुसशोथ 
( 0०८७ ?िप्रो770097"ए (066677% ) छी उन्नति । 

चिह्न--नाढ़ीके तालसें विकृति ( नाड़ी बीचमें हुट जाना--080]- 
"॥9४४४ ) फुफ्फुसकी ध्वनि श्रवण करनेपर शुष्क और झस्वाभाविक ध्वनिकी 
उम्नति । हृदयकी ध्वनि श्रवण करनेपर पअधचन्द्राकार कपादिकाश्रोकी बन्द 
होनेकी प्रबल्त आ्रावाज । 

स्थितिकाल--कुछ मिनर्टेसे घणटोतक। प्रायः ६ घण्टा। फिर अत्यधिक 
बलानित । झात्तेपरुपसे पुनराक्रमण । 

साध्यासाध्यता--क्चित्‌ प्ले पझाक्रमणमें रूत्यु । पुनरावृत्ति होनेपर 
परिणाम खराब । * 

रोगविनिण य--रु्तमें मुश्नविषद्गछिसे, तथा आक्षेपत तमक श्रास, जिसमें 
श्वासस्‍्याग्मं कष्ट होता है, उससे प्रथक करना चाहिये । श्वासनलिकाके नवधद्ध नर्में 
भी लगभग ऐसा ही आक्रमण होता है | 

चिक्तित्सा--सोर्फियाका अन्तःत्तेपण | झॉक्लिजनफी श्वसनक्रिया। नेपेन्थ 
( ९ 8067४॥ ) की २०-३० बू'द सोनेके समय देनेपर आक्रमणको रोक देती 
है। भायुवेदर्म जवाहर मोहरा और सद्दाधातराजरसका उपयोग होता है । 


( हे ) आशुकारी फुफ्फुसशोथ 
ऊध्वेधास-एक्यूट इडिसा आफदी लंगूस 
( 2०प्रा४ 08च७००७ ०7 ॥॥86 ,प्गा288 ) 
व्याख्यू--छुप्फुसविधान, चायुकोष और श्रासप्रणात्षिकाशंके स्थानों रक्तरसो- 
स्यृजनयुक्त व्याधिको फुप्फुसशोथ कहते हैं । इसके आशुकारी और चिरकारी, दो प्रकार 


हैं। इनसेंसे यहां आशुकारी का वर्णन करते हैं । चिरकारी प्रकार प्रतिरोधक रक्तसंग्रह 
होता है, जैसा घुकरोग में शोथ । 
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संप्रापफक श्थिति--निन्न स्थितियोंमें प्राय फुफ्फुस शोथोषषत्ति। 

१ हृदय, छदयके मासतन्तु झौर चुक्क स्थिति +। इनकी घिकृति, किन्तु 
रक्त दबाववृद्धि नहीं, उदा० द्ार्दिक धमनीम शब्योप्पत्ति, द्विपश्रकपाटफा झ्राकु चन या 
हदयके बायें मागके शकसस्‍्मात्‌ पतनकी सूचना । 

२६ विपाक्त स्थिति-- उदा० आशुकारी पिशेषज्यर, समगमौयस्था, मधुमेह 
( संभवत घल्तामय शह्य )। 

३ फुफ्फुसावरणमें कृतिम छेद फर ने पर-- फितनेक रोगियों में पुपफुसा- 
घरणकै सावका झाव्पंण होकर स्वेतप्रथिनमय फफल्नाव 'होता दे | संभवत' कफल्लावकी 
सात्रा आकर्षित मा्मासे अत्यधिक होती है | भराकु चित फुफ्फुस सख्वर फैल जाता है । 
पीड़ित रक्तवाहिनिया प्रसारित भौर रक्त्वृद्धि सय द्ोती हैं तथा प्रवाह्वीको जाने देती हैं । 

४. रक्तवाहिनियों फी चेष्टा, नाड़ियोंकी क्रियाविकृतिजन्य शोध 
( #78706प70-0९0०78 )--पंमवत , स्थानिफ। युवा व्यक्तियोर्म जो ऊपरसे 
स्वस्थ भासते हें, वे पीड़ित | समकालम मुसपर भी शोथकी प्रतीति । 

४ इंथरजञन्य चेतनालोप या विपाक्त गेस--शिराद्देदव ( ऐ0०ाग- 
80५07 ) अनावश्यक | कारण-- हृद्यपतन भह्ीं होता । 

६ स्वाभाविक चिकृति--संमवत् पहले न्युमोनियाया इनफ्लुएप्ज़ा होणाने से। 

शारोर विकृति- फुप्फुस निरतेज, भर्धवोस, पकाये हुए सास के ध्ष्श, 
दुधानेपर गहा पढ़ना, काटनेपर सतहपर झायदार खाध होना । 

डावटर घेदश (_ (०)८७ ) की उपपत्तिके अनुसार हृदयके धाम निश्तयका 

साक्षेप पतन, दच्धिण निक्षय फार्य परायण । जयतक दफ्खाव नहीं द्ोता, तथ तक रक्त 
फुप्पुसमें संपृह्दीत होता रद्दता है । (हृदय भर चुक्षप्रफारमें सी सागदार स्राव होता है) 
अन्यप्रफार भी भर कारणोसे उपस्थित होते हैं, मैसे शीतपित्त । 

लक्षणु--छाती फे दुबाव और श्रसनक्रिया में कठिनाई ( 000097690 ) 

सइ अकस्माद आक्रमण । सोनेपर अधिक कष्ट । शत रूणा बैठी ही रहती है। खास- 
कृष्छु ता थढ़ते जाना, कास छोटी और घारवार, कासकी अनेक आशत्ति ह्ोनेपर मागदार 





+ डाक्टर स्यूमोण्टने लिखा है कि, इसरोगके सम्बन्ध अधिकतम समयम पमनीकोष- 
फादिय, मद्दाधमनी विकार, हृदयके मांस ता्॒भोंकी अपकातित, दार्दिक पमनीमें रक्त जमाव, 
भोर चिरकारी दृष्करोगके साथ रद्दा है तथा यह क्रम वारवार फुफ्फुसावरणमें से रसस्ताव के 
आकपैय से उपस्थित होता दै ॥ 

सामा-यत, यद्द रोग ४० बपसे झधिक आयुवाली ख्रियोंकों होता है। भाकमण शोने 
पर खसलक्रिया उघल और जल्दी होती दे और थोड़े हर समयमें भर्ध चेवनायुक्त या पूर्ण 
बेशेशी बाद्धी रिपतिमें भा जाती है । 
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पानी सदश प्रचुरखाव, कभी पूयस्राव | जब कभी खावका बिक्कुल अभाव हो जाता है, 
तब सप्यरं शक्तिपात होता है भौर प्याकुल्षता, गरान्ननीलता, निस्‍्तेजता, शीतलस्वेद, 
निबेलनाकती आदि लक्षण सत्वर बढ़ जाते हैं । 
चिहन- ध्वनिश्ररण फरनेपर लघु बिम्ध स्फोटन ध्वनि । ठेपन ध्वनि रोगवृद्धि 
होनेपर जढ़ । रक्तदबावबद्धि, पुर्वेवर्ती शोथ, रक्तरंजनवृद्धि । हृदय सामाव्यतः नियसित, 
किन्तु स्पन्दन स्वरित, त्वचा निस्‍्तेज स्वेदसय । कुछ गान्रनीलता । 
कुछ मिनटों से आध घण्टे तक फुफ्फुसमेंसे कागदार दव आता रहता है। मुख 
झौर नासापुर्येसे उसके घाष्पकण निकलते रहते हैं। द्रव प्रायः गुलाबी होता है । 
सुणिक कलसीकामेह भी उपस्थित होता है । 
साध्यासाध्यता--प्रायः पहला श्राक्रमण कुछ घण्टे या मिनदोंमें घातक 
( यदि रोगी बेहोश होगया होतो ) । 
स्थितिकाल--आराम होतो भी कुछ घणरणटों में । 
डपद्रव--घट्ट रोग किसी किसी व्यक्तिपर पुनः पुन! आक्रमण करता है। 
डाक्टर ब्यूमोण्ट लिखते हैं कि एक रोगीपर ७० घार आक्रमणकी सूचनामिल्ीं है | 
' खिकित्सा--डॉक्टरीमें मोर्फिया और एट्रोपिनका अन्तः्तेपंण करते हैं; तथा 
तेज हृदयोत्तेजक (स्ट्रोफेन्थिन या कोरेमाइन आदि) का शिरामें अन्तः्त्तेपण करते हैं। घास 
निलयमेंसे १०-२० ओंस तंक रक्त निकाल लेते हैं । श्वसनक्रियार्मे ऑक्सिजनका प्रवेश 
कराते हैं । त्वचाके नीचे एड़े नलिचका अन्तः क्षेपण करते हैं। आवश्यकता पर पुनः 
दूसरी बार भी किया जाता है । 
झायुवंदने ऊध्चे शासकों मारक कहा है । फिर भी श्वासकास चिन्तामणि और 
सगसदासव ( रसतन्श्रसार द्वितीय खण्ड ) का सेक्च कराया जाता है । प्राणघायु से 
श्वसनक्रिया कराते रहना चाहिये। रक्त संग्रह होनेपर कुछ रक्त तत्काल निकात्त छोचें । 
ताकि झौषधि अपना कार्य सत्वर कर सके । विशेष विचार झागे श्रासचिकिध्सा 
में किया जायगा । 
( ४ ) फुपफफुसगत शल्य 
मद्दाश्वास-इन्फर्कशन आफ दी लंग-पत्मनरी एम्बोलिएमस या परमनरी 
थोम्बोसिज़-पत्मनरी एपोप्लेक्सी । 
( [78760 07 0 ही [,पाए-?िप्रका#ाए. फ्राएणांध॥ 0. 
ए?. 4770770088--.0 00007 
व्यास्था--छुफ्फुस गत रक्तवाहिनियों में रक्त जमजाना अथोत्‌ (स्थानिकशल्य) 
या परिन्नामक शत्य ( "'॥7077पघ8४ ००७ ॥75०70४घ६ ) द्वारा शअवरोध होने 
पर परिणाममें फुफ्फु्सोके तन्तुओोमे परीक्षात््रफ सूचनाप्रद और संम्राप्त्यात्मक परिषत्तन । 
इन २ भकारोंके शल्यों में सुश्य परिश्रामक शस्ष्य है | 
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निदान--१« कमी हृदयके दछ्िण सागमें शब्योस्पत्ति आदि कारणसे शएयाणु 
निकलकर पुफ्फुसपादिनीम प्रदेश कर जाता है। (२) कमी हृदयक्े दष्िण सागके 
भीवर- भ. भक्तिन्द्शोपक (_ 4ैएापटपरोकक एए०0वेड ) में र् जमाव, ( हृदय 
पतन या भत्तिन्द कम्प्?म उत्पन्न ', भा अवुदादियुद्धि ( १९९९६७६७०१8 ), 
एचित्‌ संकामक । इनके अतिरिक्त घायु परिभ्रामक्त शब्परूप थन छाती है पृथ भस्थि 
भंग होने के पत्मात्‌ कमी घसा सी झागे गति करके शद॒य रूप घारणकर लेती है । 
इस तरदद रसाबु'द ( सिएतकाते 0580 ) अ'द सस्तान ( 080 3॥060७ 6५४६ ) 
के कृमि द्वारा भौर भव॒ुद झादि कारणों से मी इस विकार की प्राप्ति दोसकती है। 
फुपफुस की यढ़ी रक्तवादिनियर्मि परिन्नामफ शल्य ( ?िपरॉग्रणाक्षएए शा 
०8४7 ) भौर छोदी रक्तवादिनियोंक्रे शब्य ( ?प्007879 70क्‍07०६07 ) इनके 
परिणाम में सामान्यत फोई झन्तर नहीं पढ़ता । 
स्थानिक शदयोरपत्ति आशुकारी या चिरकारी फुप्फुसरोग तथा द्विपत्रकपाटके 
आकु चनसे दोता है इनके अतिरिक्त फुफ्फुसफ्रे परिश्रमाक श्यसे सम्बन्ध होनेपर 
गौण प्रवृत्ति। यह शिराप्रदाइधकी सूचना करता है एवं शम्नचिकित्सा पश्चात्‌ भी 
उपस्यित होता है । 
इस शह्पका परिणाम भी परिभ्रामक शदमके समान प्रकाशित होता है उदा० 
द्विपश्रकपाटके आकु चनमें थ फुफ्फुसगत रक्तामिस्रण । सण्द और रक्तजमावर्मे भी वैसा 
ही लक्षण मालूम होता है । 
लक्षण और चिढ़--गरम्मीरताकी से अपस्थाका आधार पीढ़ित रच्वाहिनीके 
परिमाण तथा पह्लेसे हदयरोग आदि, जो उपत्यित दे उनपर रहता दे । 
गस्मीर प्रकार--( बढ़ी शिरा्से परिश्नामक शदय )--आफ्रमण पू्णोंश 
में होनेपर एक पाश्चमें अकस्मात्‌ असझ्म पेदना, खासम्रहण्म भति कष्ट (सकृूछ ता) 
कासोप्पत्ति, रक्त और मागदार कफ, सासान्यत निस्तेजतः बेहोशी की शुद्धि और 
कुछ मिनतें में झूत्यु । 
कप्रमस्पीर प्रकार--( छोटी वादिनियोमं परिश्रामक शब््य ) छाती में 
भकरमात्‌ पेदना, खासकृष्छ,वा, भादेग कुछ घयर्टोसे $ या २ दिन तक, कास, रक्त 
रमित सागदार कफ और उबर । रोगका स्थितिकाल कुछ दिनोतक । निस्तेजता, गात्र- 
नीछझता, य्याकुक्तता और स्वेद मी शिथिल् सचल्लनन और भन्द श्वासघ्वनि | जीणॉवस्थार्मे 
फुपफुसावरणका प्रदाह । घनताके चिहमी । 
रेडियोआफसे देसने पर फुप्फुसके परिधिमागमे कीलकाकार घनताकी प्रतीति । 
इस भकारमें फुफफुसरे मीतर परिवत्तेनरूप प्राकृतिक कोई सी चिह्न प्रथमावस्था 
से नहीं मिक्वता ) फेवल चायु प्रदेश में स्यूनता । कुछ घरवेंकि वाद सन्‍द जडताके स्थानपत 
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निश्चित अपूर्ण आवाज और अस्वाभाविक ध्वनि । फिर कुछ समयके पश्चात्‌ फुफ्फुसावरण 
की घर्षण ध्वनिका श्रवण ( फुफ्फुछ घनताऊे चिहसह ), सामान्यतः निम्न खण्डर्मे । 
यदि शक्य आधार स्थानपर हो, भौर महाप्राचीरासे सम्बन्धवाला फुफ्फुसावरण 
पीढ़ित हो, तो चेदुना स्कन्धके ऊपर तक । उत्ताप, नाढी ओर श्वसनक्रिया, तीनों की 
उन्नति, किन्तु सब रोगी इस प्रकारके चिह्युछट्टों, ऐसा नहीं कह लकेंगे। 
कितनेक हृदय विक्ृतिवाले होते हैं, जिनमेंसे कह शस्रचिकित्साहे पश्चात्‌ श्रक- 
सूगत्‌ निस्तेम्ता, शक्तिपातू, चेदुनाका अभाव तथा खासकृच्छु ता आदि होकर कुछ 
मिनटोमें ही चले लाते हैं। जब तक उन रोगियों की शव परीक्षा न हो, तब तक निर्जुय 
नहीं होता है कि, इन रोगियोंमें फुफ्फुसके भीतर परिश्रामक शब्य है या नहीं । इनमें 
मस्तिष्कप्रकार भौर संन्यास प्रक्नार भी हैं । जो रोगी शखस्रचिकित्साके पश्चात्‌ २ सप्ताह 
तक स्वास्थ्य लाभ कर रहा है, उसे अकस्मात्‌ बेहोशी, ग्रान्ननीलता और गम्भीर श्र॒लन 
ध्वनि ड्ो जाती है; तथा कुछ घण्टमें झत्युके शरण हो जाता है। उसकी शव परीक्षा 
करने पर मस्तिष्कसें रक्तत्नावकी प्रतीति नहीं होती, किन्तु फुफ्फुसमें परिभ्रामक 
शल्य मित्र जाता है । 
यदि वसारूप परिश्रामक शल्य होतो कुछ घण्टोसे दो दिनचके मध्यवर्तीकालमें 
लक्षण-- श्वासक्ृच्छू ता, निरतेजता, गाप्नचीलता और स्वेद । वसाकण कफर्मे 
मिल जाने पर शमन । 
प्रखवकालमे गर्भजलके हेतुसे फुफ्फुसमें परिभ्रामक शल्य पहुँच जाना, उसे 
सामान्यतम कारण कहा है, यह ६ घणटेके भीतर झूव्यु कराता है। कम गम्भीरतावाले 
रोगियोंमें शवछेदन करनेपूर सानस आघात और शक्तिपात रूपकरण विदित होता है । 
शारीर विकृति--झुण्यतः फुफ्फुसके परिधि भाग की सतहपर पतु'लाकर मैल्ते 
रंगकी स्थिर रचना । सन्द फुफ्फुसावरण प्रदा्ठ, काटनेपर कीलकाकार शब्यकी प्रतीति। 
अधिकतम चोढ़ाई फुफ्फुसकी सतहपर, कद जायफल से सब्त्रे तक या इससे भी 
अधिक । प्रायः वृद्धिशील । 
नया शल्य गहरा, कठिन, रक्तजमावके सहश, रक्तकी पूर्णाता होनेपर उत्पन्न 
अवरोधसे वायुकोपोंसे श्रति दूर | शब््य जीर्ण होनेपर सुष्यवस्थित रचनायुक्त, सौध्रिक 
तन्तुमय भौर आकुचन कारक । गलनात्सक ( 50]000 ) परिञ्रामक शक्त्य ( संक्रामक 
हृदयान्तर प्रदाह ), तो कमी पूथरपाक । 
डपद्रव ओर अज्लुगामीरोग--फुफ्फुलगत शहय सामान्यतः १ से २ सप्ताह 
स्थिर रहनेके चिह्ठ मिलते हैं और कफमें ७ से १० दिन तक रक्त शआते हैं। यदि 
परिश्रासक शह्य संक्रामक है तो फुफ्फुसमें छिद्रधिकी प्राप्ति हो जाती है । 
भावी परिणाप्त--यदि रोगी प्राथमिक कुछ मिनर्टोतक जीवित रद्द जाता है, 
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सो पूर्ण आराम दो सकता है। सामान्यत) शक्ष्य बढ़ा हो, हृदय था मस्तिष्क विकार 
हो, तो परिण्याम अशुभ ) 
चिकित्सा--भॉक्सिजनका श्वसन । सोफियाका अन्त छ्षेपण करेँ। यदि 
एृदयावरोधकी समापनाहै, तो तरकाज शिराको चीर दे” | पुप्फुसामिगामिनी धमतीड़े 
भीतर शद्य है, तो उसे सोज् कर जमे हुए रक्तको निकात्न ढालें। शक्तिपात हो 
तो हृदयोत्तेजक भौषधिका शिरामें अन्त क्षेपण । हेपरिन ( पि७0१७४७॥ ) का अन्त' 
चेपण दिनमे ३ बार कुछु दिनोतिक । अनेक सप्ताईदों तक पूर्ण आराम | शस्त्रचिकिस्सा 
करके रक्त जमाषकों दूर करना । 
शोगनिरोधक उपचार--अस्पिमग या शमस्तचिकिस्साके पश्चात्‌ पश्ुका 
प्रदेशकी खासक्रिया और महाग्राचीरा भादि सावोडक्‍्भिक पेशियेकि भराकु चनको उत्तेजित 
करना चाहिये | फिल्ली शाखाकी शिरामें स्थिर शक्य उत्पन्त हुआ हो, तो उस भागको 
आराम दें। भायुवदर्मे मित्नावा ग्रथवा यव्तार देते हैं । 
मदाश्वासको आायुर्वेदने मारक फष्ठा है । वायु या पसाकण से भवरोध हो तो 
आयुर्वेदिक शौपधि सह्दायक बन सफ्तो है, किन्तु तप्काल पायु वा वसा शक्य है, ऐसा 
नि संदेद निर्णय नहीं हो सकता । अत रेडढियोग्राफ्से निर्णय, प्राणवायुश्वसन, शझ्् 
चिकिष्सा और श्रन्त कषेपण शादि ढॉक्टरी चिकित्साका चाधार त्लेना पढ़ता है । 


श्वास चिकित्सोपयोगी सचना 
हिक्का और रवास रोग, दोनेंमि कारणकौ समागसा इहोनेसे दोनोमि चिकिप्सा 
भी एक सी होतो है। रोगी बलवान्‌ या दुर्वेक्, कफाधिक है था वाताशिक, इम 
यातोंफो सोचकर घचिकिसा करसी चाहिये। शबास रोग भोर हिक्का रोग, दोनेंमिं 
समान सावजभानसा रकली जातो दे। इस देतुसे चिकिप्सोपपोगी महरदकी सूचता 
पहले दिफ़ा शोगरम प्रष्ठ ४६३ से ४६८ तक ल्िपी गई दे | 
समक रषघासर्म विरेचन देना हितकारक है । 
प्रतमक श्वासमें पित्तका अनुवध रहनेमें दाइ्, बेचेनी झादि बहोती दे, ऐसे 
रोगियोको वातश्स्षेप्मह्टर गरम भोपधि नहीं देनी चाहिये। बदि रोगीके करठमें कफ बोद्षता 
है, कफ निकछनेफे समय येदना द्लोखी है, छाती कफसे मारी मालूम पढ़ती है, तो कफको 
पत्त्ञा खनाकर निकालनेकी स्निग्ध उप्ण झऔपधि देनी चाहिये । ऐसे मौफे पर कफको 
सुखानेवाली गरम भौपधि रद्दी देनी चाहिये, श्लनन्यथा रोगीके कष्टमे वृद्धि द्वो जाती है ! 
भगवान्‌ घन्वन्तरिजी श्वास्त चिकित्साथं बलवान औौर दुर्वक्ष, ऐसा विशाग 
कह, कहते हैं कि-- 
चलीयसि कफम्नस्ते बमने सविरेचनम्‌ । 
डुर्घले चेव रुच्ते च॒ तपेण द्वितमुच्यते ॥ 
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बढ़े हुए कफवाले बलवान रोगीको वम्न झौर विरेचन कराना चाहिये; 
किन्तु हुर्बल और रू रोगीको वमन ओर विरेचन नहीं देना चाहिये । दुर्बल भौर 
रूच् रोगीको तर्प॑ण कराना और पौष्टिक पदार्थ देना हितकर है; श्रथोत्र जंगलके पश्ठ 
आकाशर्म उड़नेवाले पत्ती या अनूप देशके ( जल्कके किनारे रहनेवाले ) जीवोका 
मांस रस घृतसे सिद्ध करके देना चाहिये । ध 

जीर्ण या चिरकारी प्रकोपमें नाड़ियोंका शोधन कर चिकित्सा करनी चाहिये। 
कफ प्रधान तीचंण प्रकोपको सत्वर दबानेके लिये धूम्रपात कराना चाहिये। श्री 
वाग्मट्वाचार्य तो श्वास आदि रोग की उत्पत्ति होनेपर उत्पन्न विकारकों नष्ट करनेके 
लिये सर्वदा धूम्रपान करानेका निन्न शत्नोकसे कद्दते हैं-- 

जत्रूध्यी. कफवातोत्थविकार्रीणामजन्मने । 
उच्छेद्यय व्- जातानां पिबेदुधू्म सदाउउत्मवान्‌॥ 

सात्विक पथ्य ओर द्वितकर श्राहार-घिह्र करने वाले बुद्धिमानोंको चाहिये 
कि, करठके ऊपर शछेष्मवातके प्रकोपजन्य व्याधियोंके उत्पन्न न होने ओर उत्पन्न 
विकारोंको नष्ट करनेके निये शाख्रीय मयोदाजुसार सदा धृम्रका सेवन कराना चाहिये । 

शीत प्रदेश, शीतकाल्ल, कफ प्रकृति भर पथ्य आहार-विहारके सेवन करने 
वाले युवा और वृद्ध पुरुषोंको कदाचित्‌ धूम्रपानकी आवश्यकता दो, तो थे नित्य 
नियमित समयपर मर्यादामें सेवन करें, तो बाधा नहीं है। यदि बिना छूम्रमान 
चल सके, तो विशेष हिितकर माना जायगा। बिना प्रयोजन धूम्रपानका उपयोग 
नहीं करना चाहिये। रक्तपित्त विकारवाले और बालक आदि अझनधिकारियोंको तो 
इससे भाग्रहपूर्वक बचना चाहिये । घूम्रपानर्में भी वाताधिक श्वास वालोंको स्नेहिक, 
रदु धूम्रपान, वातकफाधिक वार्लोको शमन, सध्य घूत्र और कफाधिक श्वाल्म वेरेचनिक 
तीचण धूम्रपान करना चाहिये | इस धृञ्नपानके विधि, अधिकारी ग्रादिका पण न 
चिकित्सा तस्वप्रदीप प्रथम खण्ड में लिखा है । 

ऊध्वेश्वास और छिन्नश्वासके तीत्र वेगमें सत्वर कशण्ठस्थ कफको दूर करना 
चाहिये । फिर हृदय क्रियाको नियमित बनाने और कफप्रकोपको शमन फरनेके लिये 
उपचार करना चाहिये । तीघ्र वेगके समय कफुज्ावकी आवश्यकता हो, वहाँ कफखावी 
उत्तेजक औषधियां या धूम्रपान आदि द्वारा खाब करनेकी चेष्ठा करनी चाहिये । 

यदि श्वास रोगकी प्राप्ति तृुक्‍क विकार, हृद्यरोग, पाणु, ओर शोथके उपद्रव 
रुपसे हुई हो, तो उन रोगोंकी चिकित्सा सें कही हुई औषधियां देनेसे श्वालकी 
निवृत्ति हो जाती है । 

कास रोगसें जो अयोग दिये हैं, वे सब इस श्वास रोगपर भी द्वितकारी है। 


लिये जाते हैं । 


छ्दे 


श्ध्छ चिकित्सातत््वप्रदीप द्विवीय-सलएउ 





तमक रश्यासमें रोगीकी ध्याकुलतताका निवारण, रोसके श्राय्णका दमन, फिर 
इुनराक्रमणका दमन, फिर पुनराफ्रमणका निवारण, हम तीनों उद्देश्यीसे चिकित्सा 
की जाती है । 
यदि श्वासनलिकाप्रदाद न हो, तो भ्फीमप्रधान श्रौषधि देनेसे सर्वर लाभ 
पहुँचता है । धामाशथ मरा होने पर वमन कराने घाली 'भझौपधि देनेले एुर्ष किसी 
किसीको पिरेचन देनेसे लाम पहुँच जाता है । 
यदि भाक्रमणकाछमें भप्चन न हो, तो ( आमाशय खाती द्वोनेपर ) श्वास- 
कुठार रस देकर ऊपर गुनगुनी काफ़ी पिलानेसे पेग शियिक्ष हो जाता है । 
सोमके चूण' ॥ माशाकों उयल्ते हुए ₹०१० घोले जक्वमें दाल $ मिनट उपाले' । 
फिर उतारकर ढक देथें। १० मिनटबाद छान थोड़ी मिथ्री सिज्ञाफर पिक्षा देनेसे 
श्रावेगबज्ञ शिथित्न हो जाता है । + 
चित्षभमें तमाखूके साथ घतूराके घीज ढात्ञकर धूम्रपान क्रानेसे कफ निकल 
जाता है भौर घेगका सस्वर दमन दो जाता है । 
बालकोको और यढ़ो मनुपष्योको दौरा न हो, तथ सोमत्प्रधान भौपधि भ्ति 
द्वितकारक है, किन्तु पिचप्रकोप श्वासनज्षिकाप्रदाइ या घृक्त प्रदाह् न दो, तो दी सोमलका 
उपयोग करना चाहिये । 
वायुकोपप्रसारणसद्ठ तम्कश्वास जीण' हो जामेपर दूर नहीं टह्ोता । चिकित्सा 
और पथ्य, दोनेकी सद्दायता हो, तो रोगको रोका जा सकता है । 
श्वास रोगौका हृदय निर्यत्ष हो, तो हृदय पौष्टिक औषधि भी साथमें देते रहना 
चाहिये | यदि हृदयकी नि्ब'कता कायम रहेगी, तो घुन पुन दौरा द्वोता रहेगा, और 
श्रासरोग दब नहीं सरेगा, बढ्कि अधिक प्रासदायक होता जायगा | 
श्वास कासके बल्वान्‌ रोगोके लिये हठ योगकी धघोती क्रिया भौर कु|जल 
( गजकरणी ) धलन्त ज्ञांभदायक है । 
श्वासरोगीकों भोजन करनेके १ धएंटे याद जल पीना चाहिये । तुरन्त जज 
पीगेप्ते कफ बृद्धि द्ोती है । 
अतिसार और ज्वर आदि रोगेंमें उफ़्यव रूपसे श्वाप्त उत्पन्न हुआ दो, तो 
मूल रोगको दूर करनेके लिये प्रथम चिक्रिस्सा करें। बहुधा प्रधान रोगफे शमनसे 
श्वास दूर दो जाता है । क्चित इस श्वासका चेग अति तीब है, तो पहले श्वासवेगको 
कस करनेके पश्चात प्रधानकी चिकित्सा करें । 
तीव्र वेगके समय घृम्रपान, वाष्प, नस्य था तरकाल उर स्थान झौर रक्तामिसरण 
क्रिया पर असर पहुँचाने वाल्ली कर्पण औौपधिफा उपयोग कराना चाहिये। सामान्य 
भकोपमें हो सके तयतक कर्षण कफ सुखाने वाले प्रयोगोको रुपयोगमे नहीं लेना चाहिये। 
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श्वास रोग शसन हो जाने प्रभी कुछ काल तक शमच और ब'हण चिकित्सा 
करते रहना चाहिये | जिससे जोवनीय शक्ति सबल्ध हो जाय | 
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शासरोगमे कारणमेद्से वेग शसनार्थ सिन्न-श्रिन्न चिकित्सा की जाती है। इनका 
दर्णन प्रत्येक रोगके डॉक्टरी चर्णुनके अन्तमें किया है| उदा० सहाश्वास और ऊध्व श्वास 
( शल्यज शासऔर आशुकारी फुफ्फुस शोथ ) में कभी-कभी तत्काल शस्त्र चिकित्सा का 
आश्रय लिया जाता है | यदि श्वासरोगीको दाह रहता हो, तो उष्ण औषधि नहीं 
चाहिये | अन्यथा कफ सूख जांता है । जिन रोगियोंको कफ व निकल्नता हो, डष्णता 
प्रतीत होती हो, उनको प्रवालपिष्टी, लिवोपलादि चूर्ण और अम्हतासत्व सिलाकर घी- 
शहदके साथ सेवन कराने पृर शान्ति मिलती है । 


सब प्रकारके श्वास रोगर्म बहुधा प्रातः बातकछ प्सको दूर करतेकी चिकित्साकी 
जाती है | इनमें यदि वेग तीत्र ब हो, तो फुपफुस झोर हृदय पर संघानसक मिलाये 
हुए तैलकी साल्िश करा स्वदन दरावें । जिससे श्वासप्रणालियोर्मे दृद चिपका हुआ 
कफ छूट जाता है; खोतें सब झूठ हो जाते हैं; और प्राणशधायुकी गति अनुल्लोम हो 
जाती है| तत्पश्चात्‌ बलवान रोगीको वमन क्रिया करानेके लिये चावलमें घी या 
मछुली, शूकर आदिका मांसरस सिलाकर भोजन करावें, था दही भात देवे'। कफ 
उतक्‍लेशित होने पर चातके अविरोधी पीपल, सेंघव और शहद मिला हुआ मैनफलका 
गुनगुना क्राथ पिलाकरः वमच कराचे; या आककी जड़ १॥ साशा गुनगुने जलसे देकर 
वसन करावे'; अथवा बचका चूर्ण गुनगुने जलसे देवे' । 


इस तरह क्रिया कश्नेपर कफ दूर होकर वायु अ्रनुलोम होती है। श्वासरोग 
और हिक्कारोग, दोनेंमें चमन करानेके लिये पहले पुराना ( कफवातध्न और वातको 
अनुलोसन करते वाली शआओोषधियेंले सिद्ध किया हुआ ) घृत पिल्ाना विशेष हितावह है; 
भ्रथवा सुश्र्‌ तसंहिता कथित हरड़, विड़नमक और हींग आदि ओऔषधियोंसे सिद्ध 
किया हुआ घृत पिल्लाना चाहिये। थद्द घृत श्वास्र, कास्, हिक्का और हद्गरोगमें लाभदायक है । 

यदि खासके साथ नव ज्वरभी हो, तो घिना स्नेहन कराये रूक्त स्वेद देना - 
चाहिये । आसकी अधिकता हो, तो लझ्डनभी कराना चाहिये । और चातप्रकोप हो, तो 
मोजनसें मांसरस या चातहर यूप आदि देना चाहिये। है 


यदि उदावत्त या आध्माव रूप उपद्रय है, तो बिजौरा, अम्लबे'त आदि खट्टे 
फरलोंके रस, पीलू, विड्नमक और हींग मिला हुआ भोजन देना चाहिये । 


भगवान्‌ आन्ने य इस श्वास रोगकी चिकित्साके लिये संच्षेपर्मे कहते हैं कि--. 


यत्‌ किडजिचित्‌ कफवातध्नमुष्णं वाताजुलोमनम्‌ । 
भेषज पानमन्न' वा तद्धितं ख्वासहिक्िने ॥ 


कहे 








श्द खातच्यप्रदीप द्वितीय-खएड 
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हल मर टैग पेपरके स्थान पर कपड़े को शोरेफे जल्में मिगोका 
७6 


लिये चल सफऊता है । 
दि धवूरेफे सूसे पत्ते के चूका धूम्रपान कराया जाय, 


<- छुदा फटला २ तोले और सोड 4 मारे मिला क्ाथ कर ६ माशे मिभ्री 


और १ माशे पीपलका चूर्ण सिल्ञाकर पिला देनेसे कफ सरलतासे निकलकर दौरा 
शान्त दो जाता है । 


३० अइसेके पत्तोंका स्व॒रस पुटपाक कृतिसे निकाला हुआ २ तोले, शहद 
६ मारे भौर सैंघानमक ४ रत्ती ( या विद़नमक ) मिलाकर पिला देनेसे तुरन्त कफ 
निकल कर चेग निवृत्त हो ज्ञाता है । 

५८०४ ११ सौंठ और मिश्री ७-७ मारे मिलाकर सिलानेसे अप्चन भौर कफ 

प्रकोप दूर होकर चेग शान्त हो जाता है । 

१२ सोंठ और भारफ़रमूलका चूण और शहद मिल्लाकर चटानेसे श्वास निदृत्त 
हो जाता है । 

१३ साठ, काल्नीमिये, पीपल, पीपलामूल, चारों मिलकर २ माशे, बहेदका 
चूर्ण और ६ सारो शहद मिलाकर चटानेसे श्वासका वेग दय जाता है । 

१४, श्रपामार्गज्ार या यवक्ार २ माशे लेकर ६ मारे घृतर्मे मिक्ञाकर चटानेसे 
कफ सरणतासे चाहइर निकल कर श्वास रोग दूर दो जाता है । 

११ धूरारे फलकी राख $ साशा ६ भाशे शहदर्स मिलाकर घटानेसे बेग 
चत्का दास होजाता है । 

१६ आकके पत्तांका रस १ से २ ठोला पिछा देनेसे वमन झोकर कफ निकक्ष 
जाता है और रोग शमन दो जाता है । 

१७ आकके फूलली कली और काल्लीमियें मित्षा यू कर १-१ माशा 
शद्ददुके साथ देनेसे दौरा यैड जाता है। 

$८ भयूरपुच्छुकी मस्म ६ रक्ती और पीपलका च्ं ६ रत्ती मिला ६ साशे 
शहर॒के साथ चटानेसे भवल श्वास घेण और प्रदल द्विक्काकी नियृत्ति होजातों है। 
+-- १६ कफ यदि सूस गया हो, सो १ तोला मुलह्टीको २० तोले जक्षरमे उदास 
छान, घी थौर मिश्नी तथा $ माशा सैंधानमक मिक्ञाकर पिलानेसे कह गल ज्ञाता है, 
और सरछतासे याइर आ जाता है । हे 

२० छोटी करेझीके फक्का चरण १ माथा और ४ रत्ती भूनी हींगको ६ मारे 


शहद मिक्वाकर चटानेसे कफ सप्वर लिकल जाता है और प्रवृद्ध श्वास वेगमी शमन 
द्ोजाता दे 
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२१, सोमका च॒ रण ५ साशा लेकर ९-१० तोले जलमें उबाले'। १-२ उफाण 
झानेपर उतार कर ढक देवे' १६-२० मिनिट बाद छानकर शहद मिलाकर पिला देनेसे 
वेग तत्काल दब जाता है । 

२२, #ग्यादि चुणु-काकढ़ालिंगी, सोंठ, पीपल, नागरसोथा, पुष्करमूल, 
कच र, और कालीमिर्च, समभाग मिलाकर च.्ण करे' । इस चणंमेंसे ४ माशेको सम- 
भाग मिश्री सिलाकर सेवन करावे'; फिर ऊपर गिलोय, अडुसा ओर बृहतपत्चमूल 
( २ तोले ) का काथ पिलानेसे तीघ्र वेषका शमन हो जाता है । 

२६, पति घबराहट होनेपर आध सेर जलमें ५ तोला शक्वर सिलाकर गरम 
करे । एक छुटांक रहने पर उतार ले' | गुनगुना रहने पर पिला देनेसे आध घणरटेमे कफ 
निकल जाता है; व्याकुलता और श्वासक्ृच्छ ता दूर होती है; तथा शेगीको निद्रा आा 
जाती है। यह जल एक ही समय पिलाना चाहिये । 

४५४, रसतन्नसार छितीय-खरण्डमें आय हुए प्रयोग--पीत श्वासकुठार, 
तालीशसोमादि च्‌ ण॑ भौर रसेश्वर अर्क दौरेके समय व्यवहृत होते हैं । 

२४५. मनःशिल्ादि धृस्नपान--मनःशिल, देवदारु, जगरमांसी, हल्दी, तेज- 
पात, लाख और लाल एुरण्डकी जड़, इन सबको पीस कागज़ या पत्ते पर ह्वगा, ऊपर 
घी घुपड़ बीढ़ीकी तरह बनाकर घुँआ पीनेले कफसे रुका हुआमार्ग खुल जाता है और 
श्वासका चेग मन्द्‌ होजाता है, श्रथवा जोके आटेको घीमें मिलाकर धूम्रपान कराने 
सेभी लाभ होजाता है । 

२६. धव्रेके पत्ते, फल और शाखाकी छालको कूट सुखा तमाखूकी तरह 
चिलममें डाल या बीड़ी बनाकर पीनेसे सत्वर कफ निकलकर श्वासवेग शमन होजाता 
है। कफाधिक श्वास रोगर्मे यद्द प्रयोग अति उपकारक है। डॉक्टरीमें धत्रेके पान 
( 70%&प7७ 5707८ ग्रांधा) ) और शोरा ( पोटस नाइट्रास ) मिला सिगरेट 
बनाकर पिलाते हैं । 

२७. देवदारु, खरेंटी और जटामांसीको समसाग मिला बारीक कपड़छान 
चूर्ण करे । फिर जलके साथ खरलकर सिगरेटके आकारकी बत्तियाँ बना लेचे' । परन्तु 


बीचमें थोढा छेद रकखें। इस बत्तीका धृम्रपान करानेसे तत्काल श्वासप्रकोप 
शमन हो जाता है । 


चच 


२८० रसतन्त्रसार व सिद्धमयोग संग्रहमें आये हुए प्रयोग सनःशित्नादिधृम्नपान, 
अमीर रस, सज्लसिदूर नं० २, समीरपन्नग रस ( अदरखके रस और शहदके साथ ), 
दशमूक्त क्राथ ( जवाखार और सेंधानमक मिलाकर ), दशमूलाथ घृत दूसरी विधि, 
चिन्तामणिचूर्ण, श्वासकुटार रस ( अदरखका रस और घृतके साथ ), ये सब लाभदा- 
यक हैं । तीत्रवेगके समय तत्काल योजना करनी चाहिये। 


समीरपन्नग, मल्लसिंदूर या श्वासकुठार--का सेवन करानेसे सामान्य 
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चैग शमन ट्ो जाता है । इनमें श्वासकुठार सौग्य भोषधि है । थदि नाज़ू क प्रकृतिवाद्ों 
को श्रधिक सौर्य औषधि देनी दो, तो चिन्तामणियूर्ण, दशमूल क्राथ या दशमूलाधघुत 
देना चादिये | दशमूलाच घृतका सेवन मोजनके साथ दीघेकाज् तक किया जाब, तो 
फिर श्वासका दौरा नहीं होता । 


तीत्र मकोपके शमनके पश्चात्‌ चिकित्सा 
१० रास्तादि क्राथ--रास्ना, देशमूल, सोठ, कचूर, पीपज़, प५करमूक्ष, 
काकड्रासिंगी, भूमिश्नावज्ञा, भारंगी, गिल्ोय नागरसोथा भौर चित्रकमूज्न की छांत, 
इन २१ औपधियोंकों सममाग मित्ता ६ ऐोेलेका क्राय कर तीन दिस्सा कर दिनमें ३ 
समय पिल्लाते रहनेसे श्वास, हृदयग्रह, पार्वेशूल, द्विका भौर कास रोगका शम्रत 
हो जाता द| । 


२ ठेचदार्वादि क्राथ--देवदारू, बच छोटी कठेली, सेठ, कायफज् भौर 
पुष्कर सूल, इन ६ 'झौपधियें को सममाग मित्ला २-२ तोलेका क्राथ कर विनतमें 
२ समय पिलाते रहनेसे श्वास भौर कास दूर द्ोते हैं । 

३, पुक यादिस्स लम्बा थूदरका ताजा ढडढा जाकर उसमें एक ओरसे खट्टा 
कर यूक छुक जाल फिटकरी भर मुँदद बन्द कर कपड्मिद्दो करें ॥ फिर ग्जपुटमें जला 
फिटकरीका फूला मिक्ती भस्म निकाल्न लें । इसमेंसे २-२ रक्ती पामम लेते रहनेसे 
२३१ दिन सें नया प्रवमह श्वाय दूर द्वोता है । 

४ अम्ृतादि क्ाथ--गिज्ोय सेठ, भार यो, छोटी कटेली भौर तुजसीके 
पाग, इन £ श्रौपधियों को सममाय मिल्लाकर क्राथ करें । फिर छान, १ माशा छोटी 
पीपल्काचूर्ण मिक्षाकर दिनमें २ समय पिलाते रहनेसे श्वास और कास नष्ट द्वोते 
हैं। यह क्राय सामास्यत तीब चेग को भी तुरन्त दवा देता है । 

५ हरिद्रादि लेह--इृक्दी, काली मिच', मुनक्का, रास्ता, पीपल भौर कचूर 
को मिद्धाकर चूणों करें ) फिर 3 तोला चूरं, ५ छोज्ा पाना ग्रुढ़ भौर १ उोला 
तेज्ञ मिक्षाकर चटनेसे प्राणइर श्वास भी दूर दो जाता है । 

६ खसिहादि क्ताथ--बढ़ी फटेल्ली, हददी, भट्साके पत्ते, गिल्नोय, सो, 
छोटी इल्ाबचीके दाते, भार गो, नागरमोथा पीपल भर काल्ीमिच इन १० भौषधियों 
का छोथ कर दिनमें २ समय पिलाते रहनेसे संग्रहीत कफ भौर श्वास रोग नष्ट हो जाते हैं 

७ पुराना गुए २ से ४ तोले भौर॒सरसोंका ठाजा त्तेत लगभग २ तोले 
मिलाकर रोज सुबद २१ दिन तक खानेसे फुपफुर्सोमे रह्ठा हुआ जीर्ण कफ दूर ट्लोकर 
श्रास रोग निमृ'ल दो जाता है । 

रे वशमूज्षका क्राथ कर $ माशा पुष्करमूल्का चूर्ण मिल्राकर प्रिलानेसे 
ास, पारवेंधुक्ष, हृदय शूत्ध और श्वास रोग दूर दो जाते हैं । 
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8, रखतन्त्रतार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमेँ लिखे हुऐ प्रयोग--समीरपतन्नगरस, 
अश्नक भस्म और लोह भस्म मिश्रण, कफ कुठार रस, योमृत्रत्तार चूर्ण, श्वासरोगान्त- 
कचटी प्रथमविधि, बासादिक्काथ, श्वग्यादि चरण ओर कवकालव, ये सब हितावद्द 
श्रौषधियोँ हैं । कक 
तमाखके व्यलनी और जिनकी देहमें कफसंप्रह अधिक हो गया हो, मल्ावरोध 
और अग्निमान्ध हो, उनके लिये गोमृत्रत्ञार चूर्ण. अति हितकर है। समीरपन्नग, 
श्वासरोगान्तक वटी और कफकुठार उम्र है | ये तीनों श्रोपधियाँ ज्वर होने पर भी दी 
जाती हैं । कफकुठार रसमें कफको बाहर निकालनेकी शक्ति अधिक है। ससीरपन्नय 
ओर श्वासरोगान्तक घटी जीण कफ़प्रधान श्वासरोग और नये रोगमें लाभ पहुँचाती 
है। थे दोनों शनैः-शनैः फुफ्फुसोंकी सबल्न बनाते हैं । यदि तमाखूरे हेतुमे रोग हुआ्रा 
हो, तो श्वासरोगान्तक वदी नं० २ हितकारक है । 

जब छातीर्मे कफके हेतुसे पीढ़ा होती हो, तो चासादि क्वाथ सरलतापुर्वक 
कफको बाहर निकालनेम हितकारक है। कततक/सब देदुनाके समय शान्ति प्रदान 
करता है और कफको बाहर निकालनेमें लहायता फरता है। शग्यादिचूर्ण अति सौम्य 
ओषधि है । बालक और नाज़ क प्रकृति वालोंके लिये हितकर है। 


मज्नभस्म, मज्ञसिंदूर नं० १, मज्ञादि घटी, ये सब उम्र ओषधियाँ हैं । सम्हालपू- 
चेक उपयोग करवा चाहिए | अपक्व कफको सुखाना ओर पक्तको बाहर निकालना, 
दोनों कार्य सिद्ध होते हैं । अज्ुपान बहेड़े का चूर्ण और शहद । 


श्वासकुठार रस, लवंगादि तालसिंदूर और श्टंग भस्म में कफकी उत्पत्ति कम 
कराना, ज्वर शमन करना और जनन्‍्दुश्रोको नष्ट कर फुफ्फुलोंको शुद्ध करना, ये गुण 
अधिक हैं | श्वासकुठार रख-आसाशय, फुप्फुस और फुफ्फुलघरा कलाको सबल बनाता 
है | लवब॑गादि ताललिंदूर रक्त, हुदय और करके दोषको दूर फरनेके साथ कफोत्पत्तिको 
भी रोकता है । 

१०, डामरेश्वशन्व-मयूरपुच्छुके चन्दर्लोंकी मश्म और अश्रकमस्म ४-४७ 
तोले लेवें । फिर अद्मदण्डी, धतराके पान, गिल्लोय, अडूसा, कलोंदी, बकायनकी छात्र, 
चब्य, पीपलामूल, चित्रकमूलकी छाल, इन ओपषधियोंके ४-४ वोले (था १६-१६ 
तोले ) स्व॒रख या क्वाथके साथ क्रमशः खरलकर १-१ रत्तीकी गोलियाँ बना लेदें। 
मात्रा $ से २ गोली दिनमें २ समय शहद या अज्चुकूल अनुपालके साथ देनेसे गम्भीर 
हिक्का, श्वास, कास, उदर रोग, जी, प्रमेह रोग, पाण्डु, यक्ृद्धिकार, प्लीहाबृद्धि, 
गलरोग, शोथ, मोह, नेत्नरोग, सुखरोग, राजयचमा, पीनस, कृत्रिम विषका दुष्ट असर, 
निर्बलता, गलगणड, गयडसाला, घमन, जम, दाह, विषम ज्वर और खुन्नकच्छ, आदि 
सब रोग दूर द्वोते हैं । 

5६ 
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यह रसायन घातज, पित्तज, कफफा भोर दृन्दभ आदि सब रोगेंका नाश 
करता है | अनुपान रूपसे घातकफाधिकताममें दशमूक्ष क्राथ, कफाधिकतार्से बासादि 
काम और पातात्मकर्म रास्नादि क्राथ या देवदावोदि छाथ पिक्षाते रहें. अथवा इतर 
अजुकूल अनुपान देते रहनेसे श्वास रोग सथर दब जाता है । 

११ छुपफुसमें पीप हो गया हो और कफमें दुर्गन्धि ऋाती हो, तो समीरपद्रग, 
2 गरभस्म भौर सोहागेफे फूलेको घासास्वरसके साथ अथवा सुबण भस्म, शजभस्म, 
अश्नकभस्म, इन तीर्नोफो मित्ताकर घासावल्षेहके साथ देना चादिये। 

१४ रसतन्त्रसार द्वितीय सणडमें आयेहुए प्रयोग--श्वासकासचिन्ता- 
सणि, खाप्तदारो रस, श्रासद्मन गुटिका, श्वाखारिपुद्धा, सोमस्थग्यादि 'चंणे, शवासा: 
ध्मक चूर्ण, मरियादि कपाय, वासकासव और रवासद्रयोग, थे सब प्रकृप्तिमिद भर 
अवस्थाभेदसे प्रयोजित होते हैं । 

१३ शुद्ध कुचिक्षा, छोटीपीपज शोर कालीमिच, तीनोंको सममाग मिला 
भागरबेतके पानके रसमे १२ घण्टे सरत्कर १०१ रत्तीफी गोलियाँ थनायें। गोली 
प्रात काल्ल निगलवाकर २ तोले गोधुत गुनगुना करके पिक्षायें । राप्रिको $ से २ गोखी 
दूधके साथ सेवन करावें । इस औपधिरे सेवनसे नूतन भर जीप्य' तमक रुवास झौर 
भन्द वर दूर दोते हैं। पचनशक्ति सबल होती दे तथा शरीरमें स्फूर्ति था जाती है । 


ज्वर रहता हो, तो घो नहीं पिलाना चाहिये | 
१४ प्रतमक श्यास--पर अश्रक्मस्म, शद्भभस्म, प्रवालपिष्टी और सत- 


ग्रिल्ञोयका मिप्रणकर शह्ददुके साथ दें, ऊपर चकरीका धारोप्ण दृध पिला । कफ 
अधिक हो जाय, तय पासास्वरस भी देवयें। थ्थवा सुष्णंभस्म, लचमीविज्ञास रस 
सुबर्णे प्रधान या अभ्रकभस्म और लोह भस्म ( शद्दद पीपल और बहेद़ेके चुणेके 
साथ ), इनमेंसे अनुझ्ृतत औपधिका सेवन कराये तथा शिल्राजीव आध घन्दे पदले 
दिनमें २ समय देते रहें । तथा मौक्तिफ पिष्टी श्रृ्ृप्सितोपलादि चूर्ण भौर शहृद॒के साथ 
दिनमें दो समय देते रहें । 

अश्फ, शढ और प्रवाल--तीनो मिलाकर लेनेसे घातदद्वानाड़ियोँकी 
शियिज्ञता, पीय, कीराणु या पूयोत्पत्ति और दाह, सप एक साथ शमन होते हैं। 
राजयध्माका भय हो या शुष्क कास और अधिक निर्यलता हो, उदासौनता, प्रतिश्याय 
सह जीणों रोग हो, तब लक्ष्मीविज्ञास सुवर्णप्रधान जामदायक है। पायदुसद्द श्वास हो 
तथ अम्नक और लोदद मिक्लाकर दिया जाता है। अतरमें अधिक दाद्द, भस्तिष्क्में 
निवंक्षता, चक्कर आना आदि लक्ठण हों, तो भौक्तिकविष्टी दी जाती है। निर्दत्ञता 
अधिक हो और हृदयकी कमज़ोरी हो, तो सुबर्ण मस्म द्राधारिष्टडे साथ दी जातो है । 

१४ डदर्दंश रोगीके शधालपर--सारिदादि सार करके साथ अज्नक भस्म 

भधरा सहछलिदूर ने० २, अध्मूसि रसापन जा मदलसिदूर बटी, 


ः 
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इनमेंसे किसी एकको प्रयोगमें लावें । अ्रखकभस्म सौम्य है। शेष सबसें सोमल आता 
है; अतः वे उम्र हैं । फिरमी अष्टमूर्ति रसायव अधिक उम्र नहीं है। 

१६ ज्षुद्वश्यास पर--धातठु क्षीणता बालोंको वंगभस्म और अभ्ञक भस्म मिश्रण, 
पूर्ण चन्दोदवरस, लचष्मीविलासरस, वसनन्‍्तकुसुमाकर रस ( द्रात्ारिष्टके साथ ) या बृद्दद्‌ 
बंगेश्वर रस, इनमेंसे एक या अन्य घातुपौष्टिक झषधियाँ जो अनुकूल हों, उनका 
सेवन करना चाहिये । 

१७, तमाखूके व्यलनीके श्वासपर--श्वासान्तक बटी, गोमूश्न जार चूर्ण, 
अभ्रकभस्स और सौक्तिकपिष्टी या दशामूलाथ घृतमेंसे एकको प्रयोगमें लाना चाहिये । 

१८ मेदवुद्धिसे छुद्खस होने पर--शिज्नालिंदूरवटी, लोह भरम और 
शिलाजीत, बृहद्योगराज गूगज या चन्द्रप्रभादटी, ( शहदके साथ ), इनमेंसे अनुकूल 
प्रयोगका सेवन करानेसे शक्तिवृद्धि होकर श्वास दूर हो जाता है । 

१६, पाश्वेशल्पर--महा चातराज रस, सहाधिध्वंसन रस भर शूलवश्रिणी 
चटी इनमेंसे अनुकूल श्रौषधिका सेवन करायें। महावातराजमें अ्रफीसकी मात्रा श्र्यधिक 
दोनेसे, यह कछ्ज़ वालोको नहीं देना चाहिये । 


२०, पलशुद्धिके लिये--आरोग्यवद्धिची, गोमृतन्न्वार चूणे, प॑चसम चूर्ण, 
पंचसकार चूर्ण, इनमेंसे श्रलुकूल औषधिका सेवन करानेसे कोष्ठशुद्धि होकर श्वास- 
प्रकोपका निवारण हो जाता है । 

२१. शचासकृण्छु न्तक वटी--( दूसरी विधि ) २-२ गोली जलके साथ 
देने से उदरशुद्धि होती है, हाफ दूर होती है; पच्नक्रिया सब बनती है ओर रोगका 
निवारण होता है। गोली निगलनेके € मिनटके पश्चात्‌ २ से ७ तोले गुनग्ुुना घी ह 
पीनेसे कफका भी जरूदी निवारण होता है। श्वासकृच्छु न्तकघटी बनानेकी विधि कास- 
रोगकी चिकित्सा के भीतर लिखी है । 

२२. तीत्र प्रकोष शमनच हो जानेपर पीत श्वासकुठार, हिंगुलवटी और ४गभस्स, 
तीनोंको मिलाकर शहद और घी या केवल शहदके साथ द्निर्मे ३ समय देते रहनेसे 
श्वास रोगी को अच्छा लास पहुँच जाता है । 


२३. विषको सूतरद्धारश/ निकालने के लिये-- शिल्ाजीत दिनमें ३ या २ 
बार इतर औषधिके सेवनके लाथ देते रहें । 


२७. भाड्डी शुढ़--भारंगीका जौ रूट चूर्ण & सेर, दृशमूल मिल्तित £ सेर 
तथा बड़ी अच्छी जातिकी हरडू साबुत & सेर लें। सबको मिला ४ गुने ( ६० सेर ) 
जलमें डाल चतुर्थी श क्वाथ करें । फिर उतारकर छात्र लेचें और हरड्ॉंको भी निकाल 
कषेबें; पश्चात्‌ क्राथमें € सेर गुढ़ ओर हरढ़ डाल मन्द-मन्द अप्नि देकर अपलेह जैसी 
चासनी के । सिद्ध होने पर नीचे उत्तार लेवें। गुनगुना रइनेपर सॉठ, मिर्च, पीपल, 
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दालचीनी, तेजपात थौर छोटो इकायचीके दाने प्रत्येक ४-४ तोले तथा खार २ तोले 
मिल्ायें तथा शीतल ट्लोनेपर २४ तोजे शहद मिला लेये । 

इसमें से $ दरढ पाकर ऊपर २ तोले अवलेद्द सेवन करें। इस भौपधिके 
सेवनसे दारुण खास, नये भौर पुराने सब प्रकारके श्वास और सथ प्रकारकी कास, ये 
सब दूर द्ोते हैं। स्वर वर्ण भौर जठराप्ति प्रदीक्त होती है । घोष, द्विका, क्फ्बृद्ि, 
दिप, ज्वर, पीनस इत्यादि पिकार शामन हो जाते है। भ्पचन भौर फब्ज़से प्रीढ़ित 
रोगियोंे दिये यह अति द्वितकर भौपध ६ । 

डॉक्टरी चिमरित्सा 

१ दुम्पर पडिनलीन सौल्यूशन--407०जशाप $0प्राता के € यू दका 
इम्जेव्शन देनेसे तत्काल हार्दिक श्वास का घेग शान्त हो जाताह, किन्तु पार-बार प्रयोग 
में लाते रहनेसे शने -शने प्रमाव न्यून होता जाता हूँ । 

अथवा लाइकर एद्िनलीन, हाइट्नलीन, हाइट्रो पत्तोराइड १० धूद थोढ़े 
जत्ष में मिलाकर पिला देनेसे वेग शात धो जाता है । 

२ मॉर्फिन द्वाइपोडमिंक ( 300"फ॥76 सि७9०06७शगा० ) अकैलेका था 
एट्रोपिन ( 0६70])00 ) मिलाकर इस्नेज्शन देनेसे दीर्घस्थायी दौरा शमन हो जाता 
है। यह अन्त छेपन, थआाछेप, अऊ चन और शोथऊे निवारणार्थ दिया है | 

मॉर्फिन अफीमका सत्व है, श्रफीमसे झाठ गुना उम्र है। अधिक तेज दौरा हो, 
तमी अफेलेका इब्जेक्शन दिया जाता है | मॉर्फ्यिकी उम्रता या दोपसे बचमेके किये 
पूट्रोपिन मि्लाया जाता है। पृव॑ पुट्रोपिनसे श्वासतलिका सकोच दूर होनेमें सद्यायता भी 
मिल जाती दे । सॉर्फिया खिलानेसे भी दौरा दृव जाता ६ | 

३ एफिड्रीन ह्वाइडोकलोराइड ( ९१776 प5470क%0०वे७ ) का 
इब्जेव्शन देने या भ्राध भाघ प्रेन पिल्लानेसे वेग शमे शने शमन टद्ोजाता है। यह 
श्वसन सस्यानगत विक्ृति ( 37070॥8] 2600778 ) के लिये ट्वितावह है । 


४ श्वासमिश्रणु-- 

पोटास आयोडाइड 9०६ ॥०7व छप्मेन 
टिंचर स्ट्र मोनी एफ इिधद्चातत्णात श्धूद्‌ 
टिंचर ल्लोवेलिया इथ पण ॥,छलाब 46९0 १३ घू द 
लाइकर श्रार्सेनिक [॥व्‌ 478९॥0 श्धूद्‌ 
स्पि० एमोनिया, एरो 579६ यगाजयणा 707 २० चूदु 
पुष्य क्‍लोरोफाम कैपृषच एा]070077 १ ओऔस 


यह मिश्रण ४ ४ घटे पर देते रहें । 
२ इयिल झायोडिब्म ( 8९७5) ॥007वेघ्ाए ) के & £ झनके केपसुलको 
पड में पेट नाकके पास रस कर तोड़े । जिससे श्वास लेनेके साथ औौपघ फुफ्फुर्सो 
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मे प्रवेशकर जातो है और तुरन्त श्वासप्रकोपको दबा देती है। श्वासइच्छ, ता, बा ड| 
लिका प्रदाह, स्वस्थन्त्रप्दाहको दूर करती है। २-३ केपसुलका उपयोग करना पडता हैं| 
थ्यापंथ्य 

पथ्य--विरेचन, स्वेदन, . धूत्रपात, दमन, स्नेहन, स्वेदन, की 
के पहले दिनमें शयन, पुराने सांढी और लाल शात्ति चाधल, कुलथी; गेहूं , जो, 
खरगोश, मोर, तीतर, लावा, सुगो, तोता और मरुभूमिके सूग और परी आदिका साँस, 
समुद्र तटपर रहना, पुराना घी पीपल या मूँ गक्का, यूष, यवागु, सुरा ( शराद ) हींग, 
शहद, सुनका, अंगूर किशमिश, श्ौवला, बेल, फुफ्फुस और हृदयपर तैलकी मालिश, 
गरम करके शीतल किया हुश्रा जल, गेहँका दलिया, गेहूँ के पतले फुलके, मूँ गकी दाल, 
बकरीका दूध, गोदुग्ध, कटेली, करंज, हरड़ जम्मीरी नींबू, जीवन्ती, कच्ची मूली, पोई, 
परवल, बैंगन, तोरई, बधुआ, चौलाई, पालक, लूणी, लहसुन, कन्दुरी ( बिम्बी ) 
बिजौरा, खजूर, केला सन्तरा, अनार, नयी बादाम, कच्चा बेल, ऑवले, छोटी इलायची 
गोमृन्न, पुष्करमूल; सोठ, कालीमिर्च और पीपल थे सब पथ्य हैं । 

वर्षा द्ोनेपर वातावरणमें जलके परमाणु सिश्रित हो जाते हैं जो श्वास भा्गसे 
फुपफुसमें जाकर हानि पहुँचाते है। अतः श्वासरोगीको चाहिए कि घषोके जलयुक्त 
वातावरणमें बाहर बैठने, सोने या फिरनेका त्याग करें। रात्रिको ओखरम सोनेसे फुफ्फुर्सो 
में कफको वृद्धि हो जाती है । 

 कुलथीका यूष--छोटी कटेली, बेलगिरी, काकडासिंगी, जबासा, गोखरू, 

गिल्लोय भोर चित्रकमूल, सबको मिलाकर ४ तोले लेकर २४६ तोले जलसमें श्रधोवशेष 
क्ाथ करें | फिर छान इसमें ८ तोले कुलथी मिलाकर यूपको सिद्ध करें । पश्चात्‌ 
पीपल डाल घी से छोक दें और आवश्यक सॉंठ और सैंघा नमक ( या बिढ़नमक ) 
सिलाकर पिलावें | यह यूष श्वास, कास, पीनस, अश, गुठ्स, अश्सरी, तूनी और प्रतूनी 
थ्ादि वाताप्रकोप सबको दूर करता है। 

कुलथी-उष्णवीर्य, विपाकमें खद्दी और शुक्र को हानि पहुँचाती है। ज्वर हो, 
डर य यूष गह दिया जाता है, परन्तु कुलथीको श्वास रोग हितावह साना है। आचायों 

खा है कि-- 
कुलत्था भाहिणः कास-हिक्का-श्यासाशैसा हिता;। 

कुलथी आहदी है। कास, हिक्का, श्वास॒ और अशे रोगमें हित्तकर है 

सं गका यूष--राख्ना, खरेंटो, लघुपब्बसूल, 
चस्तुश्ोके क्रामें ऊपर लिखी विधि अनुसार 
भर्जित करके पिलावें। यह यूष घातप्रकोप 


ग्रिलोय और चित्रकसूल, इन & 
मग को सिद्ध करें। फिर पिप्पली घृत- 
और पित्तप्रकोप को शमन करता है । 


यवाश अ्थप्त भकार--हींग, कालानसक, जीरा, बिड़नमक 


$। र च्क 
चित्रकमूल श्र काकडा सिगी, ट्टन ७ ओपधियों को ४8 हे 


तोले लेकर २४६ तोले जत्ञमें 


६०६ चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्विवीय-लगड 





मिल्ला ध्र्ोषशेष या चतुभों श क्ाथकर दान लें, फिर उसमें जात चावत्ञ छुठपां द्विस्सा 
मिक्षा फाजी बनाकर श्वास और हिंक्का रोगी को सेघन करावें। 
यूप भवायू झ्ादिढी विधि और गुणका विशेष वर्णंव चिविष्सातत्तमप्रीप प्रथम- 
खगहमें ध्वरप्रकखके पथ्यापथ्व के साथ किया है । 
यवाग द्वितीय प्रकार-- दशमूल, कचुर, राजा, पीपलासूल, पुष्करमूकत, . 
काकद्ा तिंगी, भूमि धांवले, भारंगी, गिलोय, सोंठ भौर नेश्रवाला, हुन २० ज्ौषधियों 
के अधोषशेष क्ायर्मे यवागू यनाफर देव या क्ाथ हो पिल्ञावें, वो कास, हृदव पारवेंद्ुज , 
दिका, श्वास इत्यादि प्रफोप शभन होते हैं । 
यवागू दतीय प्रकार--पुष्करमूल, कचूर, सोंठ, मिचे, पीपश, विजौदा भौर 
अम्बयेंत, इन ७ झौपधियोका छायकर उसमें लात चावर्ोकी पवागू बनाकर घौ, 
विदनमक भौर हींग मिछाकर सेवन करावें। 
दिक्का और रवासके तौव प्रकोपमें घृषा लगनेपर दशमूल या देवदाढ मिलाकर 
उपात्ा हुआ णत्ष था शराय पिलाना चाहिये। भूज़कर शीतल ताज़ा जल नहीं 
पिलाना च्वाहिये | 
चूजीको धृतमें भून लपसी बना मुलहठी, धशलोचन, सोंठ भरौर पौपल मिज्षा 
पिक्तामुयन्धसद्द रवाप्तमं भोजन रूपसे देदें, किन्तु यदि श्वासमें बातका प्राधान्व हो, 
तो सेद भौर शशेका मास, शहक ( साहिढ़ ) का रक्त, पीपछ भौर धी साथ देना 
चाहिये। यदि श्यास वातपित्तानुबन्ध युक्त है, वो शालौ चावरलोंका भात, शत्रिकटु, घी 
चौर दूध मित्ाकर देना चादिये | इस दूधको सुवर्चला ( हुलहुल ) का रस मिलाकर 
सिद्धकर लेना चाहिये । एवं श्वासमें कफपिचामुबन्ध दे तो शाली चावलेंका भाव, 
पीपक्ष और शिरीपओे फूर्लोंका रस या सात्विणका रस मिल्नाकर दे । 
वक्ष 'स्थल, दोनों वैरों भौर दोनों द्वार्थोकी मध्यमा अ्रंगुलियों के मूल भर कएड 
कूपमे दपायी हुई लोहशलाकासे दाग देनेसे श्वास रोगर्स लाभ पहुँच जाता है। 
शत्रिको हो सके तब-तय चावल न खाये । कारण, चावल कब्ज़ करता है । 
रात्रिको पथ्य मोजन, हत्का भौर थोड़ा करमा चाहिये । 
श्वास, कास, द्विक्रा रोग और हद्रोगर्म ४रढ़ बिढ़नमक और द्वींगसे सिद्ध किया 
हुशा पुराना घी द्वितावद् है. अ्रथवा काछझा नमक हरढ़ और बेलग्रिरीसे सिद्र किया 
हुआ। नया घृत उपयोगमम लेना चाहिये या पॉर्चों नमक प्रिले घृसका सेवन करना, यह 
श्वास भौर कास रोगीके लिये भति द्वितकारक है । 


३४ बायुक्रोप स्फोति 
प्रम्फिसिमा--िाफए8शा& 
रोग परिचय--जय फुप्फुर्सोफे बायुकोप चौड़े ह्लोकर फूल जाते हैं भौर 
शनकी दीपारें पतल्नो होऋर जजरित दो जातो हैं, तद वायुक्रोप स्फीति कइछाती दे । 


६०७ 


तर रहे हुए संयोजक तन्‍्तुओरों 
5प्र०.07४४ ) के 





णके निम्न भाग ( 


ध्वसनसंस्थान व्याधि प्रकश्ण 


( [.00प्रॉ&8 ) के भी 
चित द्ोनेपर चायुकोष स्फीत हो जाते हैं । 


चायु सं 
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१०--फुफ्फुसीया धमनी ?िप्राताण्ाद्वाए पादप 
११--फुफ्फुसीया शिरा सिपॉयणादा'ए ऐश, 
१२--ऊरध्य फुफफुसपियड ए9ए987 .006 
१३--सध्य फुफ्फुस पिण्ड 0ै॥00]6 7.008, 
१४--अधघ फुफ्फुस पियढ [.09 6७७ 77,096 
१२--महद्दाप्राचीरा पेशी 987॥7व87॥7 
रोगोध्पादक कारण समभावले भवस्यित होनेपर कितनेक निर्वल्ष व्यक्ति हुतर 
शोगेंफी झपेता एस रोगके झधिक पशवर्त्ती होते हैं।यद्द रोग पेशावली ऋमसे 
झागत हो, चाहे स्वमम्पादित हो, जब फुफ्फ्सीय विधानके पोपणका 'असाव या 
चीयता द्वोती है, तमी इसकी सम्प्राप्ति होती दे 
फुफ्फु्सोके घायुकोप ( 6॥7 (00)॥|8 ) भर्घ गोल्याकार होते हैं. भौर सबपर 
स्थितिस्थापक स्मायुसूत्र लपरे हुए हैं। इनके भीतर अन्तर्गोज्ञ बाजूर्मे पतली कला 
लगी है । इनमेंसे स्मायुसूश्रझे आधारसे घायुकोप यार बार फैलते हैं भौर सिकुद़ते 
रहते हैं। जप इन स्वायु सूश्नोको सकोचव शक्ति क्षोण द्वोजाती दे, तब सूचम 
रक्तपादिनियों नष्ट द्वो जाती हैं भौर उसके अनुरूप आणवायु शोषणक्रियाका क्षेत्र 
संकृचित हो जाता है। फिर छुतीका प्रसारण, श्वासोद्दू घास क्रिपार्मे भ्रम पहुँचना, 
हृदयके दृढ्षिण प्रदेशकी बुद्धि, रक्तमें दूषित वायु रद जाना और इन देतुप्रोंसे शरीरकी 
सम इन्द्रियोंका कारें थोद़े बहुत अंशर्मे सदोष हो जाना भझादि द्वानि ट्ोती है| 


एक वायुफ्रीप्सघ ( ००७४) ) में रहे हुए बायुकोप 





इस रोगमें डमय फुपफुस झाफान्त दोते हैं। परम्तु दोनों सममावसे झाकास्त 
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नहीं होते | रोगीकी झत्यु होनेपर शवच्छेद करनेसे विदित होता है कि, फुपफुखका 
झाकार बढ़ गया है, वह फिर संकृचित नहीं द्वोता । फुफ्फुधकी परीक्षा करनेपर 
प्रतीत होता है कि सर्वत्र, विशेषतः श्रप्रमाग ( ४]065 ) में सम्पुख धारा, पीठ 
और मूल आदि जलपूरित स्फोर्टो ( 20)]७ ) से श्राक्रान्त हैं। इन जलपुरित 
प्यालियोंसे सर्वत्र प्रवद्ड॥न॒ प्रतीत होता दे । ये मुर्गेके अ्र॒ण्डेके समान बढ़े आकारके 
हो जाते हैं । वाम फुफ्फुलका जो पतला छम्बा प्रदेश है, वह स्वस्थावस्थामें हृदयके 
ऊपर रहता है वह उतना बढ़ जाता है कि, उससे समग्र हृदय प्रदेश ढक जाता है । 
जिससे हृदयपर झदु ठेपन करनेपर सुननेसें आनेवाली मुदुध्वनिका ल्लोप द्वो जाता है । 
ये सब स्फोट स्वाभाविककी अ्रपेत्षा मन्दवर्ण चाले होते हैं । एवं इसके भोतर रही 
हुई वायु सब सन्निदित विधानमें प्रविष्ट हो जाती है । े 

फुपफ्फुसके ऊपर अंगुलीसे दबाकर सुननेपर स्वाभाविक मर्सरध्वनि ( द्ववध्वनि ) 
का भास होता हैं। वायुकोष स्फीति ( ५ 8५0प४/ 7५777))98०779 ) होनेपर 
फुफ्फुल विधान कोमलतर भासता है। जिसतरह रेशमी चख्रकी थैली दबानेपर 
स्पर्श बोध दो, ऐसी फुपफ्फुस विधानकी कोम्नलता सासती है| अखुवीक्षण यन्त्र द्वारा 
परीक्षा करनेपर वायुकोषका विज्कक्षण फुत्नाव ' प्रतीत होता है। डसका घेरा पतला 
हो जाता है और हट जाता है। खब वायुकोपोंके भीतर जो उपझे ष्मिक कोष अआवृत्त 
होते हैं, उनका आयः परिवर्तव नहीं होता । डॉक्टरीमें इस प्रकारको पत्रमनरि 
एम्फिसिसा ( ?िप्रीत079/"ए थ्रित9॥98879 ) भी कहते हैं । 

वायुकोष €फीवि प्रकार-- 

4. वृद्धिमय--िं ए .067"870]000. 
" शोषसय--.0 670]0. 
* कतिपुरक--(५077]0808&607'ए- 
* भाशुकारी प्रसारण सह---00प7६७ ४९६०पौो७॥- 
« तन्तुश्रोके भीतर वायु प्रवेश--76878669/]. 
इनमें वृद्धिमय स्फीति मुख्य और श्रन्‍्य गौण हैं । 


(१ ) बृद्धिमय वायुकोष रुफ़ीति 
ऐ हाइपर ट्रोफिक एम्फाइसिमा-- में /67670.॥70 ॥ए॥98७॥78- 
यदद प्रकार स्वयंभूत ( ॥009&/॥0 ) अथवा जेनर के बृहत्‌ फुफ्फुसमय 
वायुकोष स्फीति ( वसा7००४ ७72०-प्7ए०१ 7709797677&- ) के नामसे 
भी प्रसिद है । फुफ्फुसको स्थूख॒ता, धासकृच्छू ता और ग्रान्ननीलता, ये ३ लक्षण 


इस भ्रकारके प्रकृति निर्देशक हैं । 
७5 


न अ्ण 


हि 
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नी 


निदान-- 

१. बायुकोप प्रसारण--[ शिक्वबावणा रण शए९णीा ) 
प्राथमिक परिवर्तन है । इसके देह-- 

अर श्वास भ्रदणका दबाव-बत्त पूर्वक पूरक (आशणायाम ) करनेपर 
बायुकोप फूलते ६ । यद्द भ्रति पूरक स्फीतिको उत्पत्ति तथा तमकश्वासकी प्राप्ति 
करा सकता है, किसु सर्वेत्ामास्य कारण रूपसे स्वीहृत नहीं हुआ । 


आ निश्यासका दयाव--नछपूर्धक निः्वास करमेपर (छद्ा० कास, 
स्वस्यस्त्रद्वारता बन्द होना और उर पजर पर इबाब आदि) परिश्ामर्मे बायुकोरोंको 
अधिक फूत्नना पढ़ता है । पत्ते शिखर और फुप्फुसफ्े आगेकी सतह पर ये कम 
सुरक्षित दे। जाणेवाले, जो सुँदसे फ़ूबनर नजाते हैं, उनमें यह्ट बिकृति प्राज 
उरपन्न हो जाती है । 

इ फुफ्फुसके स्थिति स्थापक तन्तुओंकी जन्मसिद्ध निर्वलता-- 
यह कौहम्निक स्वमाव है । कतिपय जन्मजात मिर्नेत्रतासह् निश्रास दबाब सुझम 
कारण रुपसे स्वीकृत हुआ दे । 

२ काल प्रभाव--चिर्कारी रनासमशिकाप्रदाइके साथ वादह्युकोपोंकी 
स्फ्रीति श्राय उपस्यित हो जाती है। 

३ श्वासनलिका विकृतिमय तमकश्वास--यह छोटे बाजक्षकर्से 
विशुद्ध घायुकोष स्फीति कास रह्धित उत्पन्न करा देता है । 

४० आयु--सामान्यत मध्यमादस्या और दुद्भाइस्था | कभी चार्याबस्थार्से 
तम्रकश्रास, कुअकुरकास और घुनरागत्तेंक काससे | 

४५. जाति--सामान्यत पुरुष । 

६. हृदय पेशी प्रदाह--यह कमी कमी झाजुषणिक कारण | 

संप्राप्त--अधिक दयाबके देतुले दायुकोषोको स्फ्रीति | बद्द स्फ्रीति बाजु- 
कोर्षोक्ी दीचारकों प्रसारित करती है तथा कैशिका्थोकों पीड़ित करती है तभा संभवत 
स्थितिस्पापक तन्‍्तुझओको सी अति लग्बाकर देती है। उपस्थित रक्तकी न्यूनतासे 
पोषणकी कमी होती दै। परिणामर्मे वायुकोर्षोफी दीबारोंका शोष होता है । फिर ये 
अन्चर्म दृट लाती हैं, कितनेफ वायुकोंप जुड़नाते हैं भौर जुदुब॒दे (8ए0 6) बनते हैं । 

अशुषोक्षणयल्कसे देखनेपर पक्ष आच्छादन फछ्ना, प्रली दीवार, थोढ़े 
स्थिति स्‍्वापक तन्‍्हु और नष्ट केशिकाऑसद्द बढ़े बमे हुए वायु स्थान प्रतीत दोते हैं । 
इस तरद्द फुफ्फुसमें वायुकोपों भौर केशिकाश्रोंढ़े नाशसे स्फीति उप्पन्न द्वोती है, 
जो रक्तको ठथा स्थितिस्थापक तन्तुओोंछों घायुप॒ण् बनाती है और पुकफुसको झाकु खित 
करती दै। इसके अनुगामी २ भरकार दोते हैं । 


श्सवसंस्थात व्याधि प्रकश्ण ६११ 
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१. निःशास वृद्धि। स्थितिस्थापक तब्तुका नाश होनेपर आकुचन शक्तिका 
नाश होता है । जिससे निःधवासका समय बढ़ जाता है | यह झ्रांशिक प्रतिबदला रूप है। 

२. श्वासग्रदण अद्यघिक होता है । दायुकोष और कंशिकाश्रोंकी न्‍्यूनता हो 
जानेसे रक्तमे आवश्यक प्राणबायु पहुँचनेका कार्य अपूर्ण न रह जाय, इस हेहसे 
अत्यधिक प्रक होता है । 


अल्यधिक वायु पूरक तथा स्थितिस्थापक सन्तुओका अपूर्ण संकोच ओर 
अपुर्ण घायु रेचक होते रहनेसे फुफ्फुसको पूर्ण वायुप्रहराका अभ्यास हो जाता है। 
प्रिणाममें ( $ ) छातीकी दीवार डपपफ्शुकाके अस्थिभपन होनेसे पूर्ण वायु अद्दण 
में भी हद रहती हैं; किन्दु ( २) महाप्राचीरा अवनत होती है। इस स्थिपिमें 
शासमहण सहायक श्वसनकारी पेशियोंद्वारा होता रहता है । सहायक पेशियोर्म 
विषम ( 5८७३ ०॥यं ) पेशी झोर उरःकर्ण मूलिका ( 5007079800प ) पेशी 
उरःपंजरको पूर्ण रूपमें डठाठी है। 


कैशिकाशओ्रोंक्के हास और प्राणवाधुके संशोधनकी अपूर्णतासे हृदयका कार्यभी 
यढ़ जाता है । दश्षिण हृदयको दृछ्धि होती है और प्रसारित होता है। कभी फुफ्फुसा- 
भिगा धमनीकी श्पक्रान्तिमय कठियता होती है। अन्त हृदय पतन होजाता है । 


शारीरविकृति-- 
डर! पंजर--बेरलकी तरह रुफीत | उपपशु काएँ अस्थिरूप । 
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उरःफलक स्थानान्‍तरित द्योनेपर--एुफ्छुस धााकु चित नहीं होते । 
झागेकी धारा थरग्र फुफ्फुसान्तरालफो प्राए ह्वीती है भर हृदयकों धाच्द्धादित करती है। 

फुफ्फुस दृटनेपर--भाकुचित नहीं होते | उस समय छुफ्डुस स्थूल, 
निस्तेम और स्पर्श करनेपर कोमल भासता है। एव दवानेपर गड़ढा पढ़ता है. धिसर 
भौर अग्रधारा अत्यन्त प्रमावित। बृद्ददूजलमय स्फोट | दीनों प्रह्यर्मे परिवर्तन । 
झाधार प्रदेश रक्तसप्रहमय अर शोधमय । न 

घड़ी श्वासनक्तिफार्मे॑ चिरकारीप्रदाइ | द्षोदी प्रयात्षिकाएँ कुछ्ठ प्रसारित, 
किन्तु श्वासनलिका कन्ित ही असारित । 

छहृद्य--दछ्षिय नित्य बछ्धि और प्रसारय । बारग्वार फुप्छुसामिया धमनी 
की अपक्रान्तिमय कठिनता या प्रसारण 

प्न्‍्य अवयवर्मे->शिराश्रोफे मीतर रच्संप्रह | 

लक्ष॥-- रक्तम भप्॒णं प्राणवायु सम्मिलनके परिणाम स्वरूप चिरकारी श्वास- 
मल्िकाप्रदाइ नाना प्रक रका, केवल बालकोमें श्वासनलिकाफ़े तमक श्वाससद् । 

१ श्वासहुच्छु,त्ता--स्थिर, विशेषत परिश्रम करनेपर । भावेगार्मक 
झ्राक्मयभी होसकता है । 

२ गाचनीलतवा--भच्छी स्थितिर्में भी बढ़ती जाती दै । 

३ चिसकाइ्रीश्वासनलिका परदाहसे फास--करमी शभाव। कफ प्राय 
अपूर्ण, बहुधा कागदार भायुरद्धि भर पुनराक्र्मणके साथ रोगकी उच्चति होती है। 
मेदोबृद्धि कचित्‌, किन्तु कितनेक रोगियों शुप्कता। यालकेमे परिश्रम पद़नेपर 
सब लचणो?ंऊे साथ श्वासकृच्छ ता भी होती है। 

प्राकृतिक चिह्द--दोनों पाश्योमें । 

दर्शन परीक्षा--उर पजर वेरल सददश श्फीत । थागे पीडेका ब्यास बढ़जाता 
है। पूर्ण पूरक प्राणायाम करनेपर कंधे उच्चत होते हैं । भ्रधकास्यि समुन्नत, पश्चकान्तर 
प्रदेश विस्तृत, उर फलकका कोन बढ़ा हुश्रा शिसर रपदन अप्रतोत | छद्याधरिक प्रदेशमें 
कापन ( दक्षिण निलयमें ), श्वासग्रद्दणमें टिचाव भी | कण्ठस्थानकी शिराएं उन्नत । 
पिछली ओर पीठ गोल और भ्रमफलक लगभग समतल | 

स्पश परीक्ता--शिपसर स्पन्दन भ्विदित | वाकोचारण सामान्य या किश्चित्द्वास। 

ठेपनपरीक्षा--घढ़ीहुई आवाज़ । हदयक्री जड़ताऊा द्वास या कभो धभाव। 

ध्यनिश्रयण परीक्षा--( रोगीको आगेकी ओर झुकाकर बैढाना चाहिये ) 
निशवासबृद्धि | श्वासग्रद्दण लघु । श्वास प्रहणडे अन्तर्मे अवकाश नहीं । भअस्वामाविक 


ध्वनि और शुष्क निका श्रवण | श्वसन ध्वनिका दास | हृदयकी आवाज़ निर्न्न, 
कि-तु स्पष्ट 
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न्ञ! किरण परीक्षा--इसमें फुफ्फुस क्षेत्र इईंपत्‌ स्वच्छु | मद्दाप्राचीरा कुछ 
नीची, स्थान संचलनता थोड़ी । पशु का प्राचीराकोण प्रसारित । हुदुय प्रायः लस्बा 


झोर पृतका ! ; 
युवाब्यक्ति सामान्यतः गंभीर श्वास अहण करनेपर ३६०० सी०सी० वायुका 


त्याग करता है; किन्तु इस रोगसे पीढ़ितके द्वारा चायु त्याग आधी या हससे भी कम 
होसकती है । रक्तमें प्रायः रक्ताजु अधिक मिलते हैं । । 
क्रम--वरढ'नशील । लक्षण विशेषतः श्वासनलिकाग्रदाइकी पुनरावृत्तिपर 
अवलज्ञग्बित । रोगी गर्मीके दिनोंमें श्रच्छा रहता है। और शीतकालर्म पीढ़ित होजाता 
है । सम्हाल भौर अच्छे जलवायुमें निवाससे झनेकबार आक्रमण टल जाता दे। 
स्थिति काल १६-२० वर्ष । अन्त हृदयपतन या नेमित्तिक फुफ्फुसप्रदाह । 
परिणाम--स्फीतिके परिणाम, श्वासनलिकाप्रदाह, हृदय और चुक्ककी 
स्थिति, इन सबपर अवलब्बित है । 
चिकित्सोपयोगी खुचना--सूलकारण प्राणचात हो, तो उसे हटाना 
चाहिये | अन्य कारण हो तो प्रायः किसीभी उपचारसे इस रोगको उन्नति नहीं रुकती। 
यह रोग बहुधा जीण' कास रोग या छुद्र श्वासरे सहवर्ती होता है । ( इस हेतुसे अनेक 
. दिद्वानोंकी मान्यता है कि आयुर्वेदकधित क्ष॒ुद्र खास यही है ) अतः इनके श्ाक्रमणसे 
रत्ता करनेके किये योग्य लक्ष्य देवें भौर चिकित्सा करें | समुद्र सतहसे कम ऊँचाई पर, 
गरम, आर्द तथा घूल और तेज़वायुसे रह्तित स्थानपर रहना चाहिये। पहाड़ोपर या 
झधिक ऊँचाईपर रहना प्रायः अति प्रतिकूल होता है । जहाँ तक होसके शीतकालर्म 
अधिक शीतलस्थानमें नहीं रहना चाहिये । 
छातीपर ऊनीवसख्र पहने,सर्वेदा उदर शुद्धिका लच्य रक़खें। लघुपोष्टिक भोजन लेवें। 
डॉक्टरी मतानुसार गात्रनीलता आजाय, तो ऑक्सिजनसे श्वसनक्रिया करावें। हृदय- 
को निबेलतार्म हृदय पौष्टिक औषधि देवें | श्रफारा आनेपर श्वासकृच्छु तामें वृद्धि द्वोवी 
है, अतः उसे तत्काल दूर करना चाहिये। है 
डॉक्टरीमें--सप्ताइमें २-३ बार उध्ण घायुसे स्वेदन कराते हैं । विशेष 
प्रकारके कमरेमें रोगीको ब्ैढठाकर चातावश्णका ञ्ष्ण करते हर | थ्राघ घरण्टेबाद उच्णता कम 
करके सामान्य उत्ताप पर लाते हैं । इस स्वेदनमें १-१॥ घण्टा लग जाता है, सामान्य 
शान्ति मिलती है। इसे पुनः-पुनः करते रहना पड़ता है। आयुर्वेदके मत्तानुसार 
चासहारी ( रसतन्त्र द्वितोय-खण्ड ) और समीरपन्नगका सेवन कराया जाता है। अति 
कम मान्ना्में १९ दिल देवें । फिर १७ दिन कफ प्रकोप हो तो कफकुब्जर रस देवें। 
अन्यथा लच्मीविज्ञास, श्रश्र॒कबाला या पशञ्लक+प्रवाल देवे' । पुनः समीरपश्नग 
चालू करे' । इस तरह १४-१५ दिन दोनों औपधियोंका सेघन करावे', इस विधिसे 
दीघंकाल तक श्वासद्वारी ओर समीरपतन्नगका सेवन करानेपर उपकार द्वोता है । 


६१४ चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय-प्रणड 





चायुकोप स्फ्रीति जनित श्वासरोग जी ह्ोशाने पर दूर नहीं होता | चिकित्सा 
और पथ्य, दोनोंकी सह्ठायता ढो, तो रोगको दुयाया जा सकता है। श्वास शेगीका 
हृद्म निबंध हो, तो हृदय पौष्टिक भौपधि जवाहर-मोहरा था लच्मीविज्ञास भादि भी 
साथमें देते रइना चाहिये | यदि हवुयक्री निर्मलता कायम रहेगी, तो एुना-झन दौरा 
होता रहेगा भौर श्वास रोग देव भहीं सकेगा, बतिक भ्धिक प्रासदायक द्वोता जावगा। 

रसतस्भ्रसारम लिखी हुई श्रौषधिवे्िसे अभ्रकमत्म ( पीपक शहदके साथ ), 
समौरपक्षम, शक्षमस्म, मज्मावि घटौ ( प्रथम विधि ), श्वासकुठार रस, कफकुठार रस्त, 
क्षगावि तालसिंवूर, लघच्मीविलास रस, घद्राम्रत रस, पर्शअन्द्रोदय रत, कंशकासबज 
आदि उपकाश्फ है । 


यदि कफको घाहर निकाठना ठै, सत् कनकासब ओर कफ़्कुर्तर द्विताबई 
है। शक्तिदुदि अर्थ समीरप्ण, मएलादिषटी भौर छपज़ाडि, ताशसिदूर हिताबद्न हैं। 
डिन्तु जिसको पित्त प्रकोप या दृध्च स्थान बिकृति हो, उनफो मतहृप्रभाव भौदधि गा 
दी जातो । उनको द्वष्मीविलाध वा प्श्रकफा सेबत करामा चाहिये। कफ संशोधन 
भर एूषित कफको शेकनेके लिये ऋक्षमस्म उत्तम है। 

तमकश्वासका दौरा हो, तब सोम या श्वासकुटार रस | पृथ इतर समयमे पे 
घाजोदय था समीरफ्ग देना चाहिये । पित्तप्रकोप भी हो, तो प्रवाकषपिष्टी को अअकके 
साथ मिंक्षा देवा चाएिये। जीणे विकारमें 'चन्द्रासरत रस या जचमौविज्ञास रसका 
शाम्तिपूर्दक बीघ॑काज तक सेवन कराना चादिने। 

विशेष भौषधि कास शासरोगर्मे किसे अनुसार करे । पथ्माप्रथ्यमी कास 
और श्ासके भ्रम रुप पराक्तव करे । 


(२) शोपमय वायु कोप स्फीति 


( &709070 39709॥) 8०७ ) 

इसे च्रुद्धापस्थाजन्य फुपफुस शोष ( 50॥708 4 ६70779 ) तया शेनर कथित 
शबुकुपफुस स्फीति ( ठेंशापथ४ ध्याशी-फ्ाड०0 'गिफ्राप्बरशा8 ) भौ कहते 
हैं। इस भिफारमें फुफ्फुसस्थ पायुक्ोपोंके वीचक्री दीवार ( 507:8 ) की अपकान्ति 
इोनेपर घाठुकोपका प्रसारण होजाता दै । यद्द प्राथमिक रोग है | विशेषत; ६० पर्षसे 
भधिक धरायुवालोको सावोड़िक शोपसह्द प्राप्त दोता है। यद्द शुष्क देहवाप्ले्मि विशेष 
पतौत्त द्ोवा है । इस स्फ्रीतिकी स्थित्ति घृद्धिमय रफीतिसे बिदकुल विपरीत होती है । 
उर'पमरलछु, पशु काएँ घिर्यक्‌ तथा स्थत्तान्तर द्ोनेपर फुपफुस श्यूल । 

संप्राप्ति--शवच्छेदन करनेपर फुप्फुस छोटे, गहरे रक्षफे तथा सरससासे चूर्योँ 
दोने पोग्प भासता है | काटनेपर छोटे-छोटे घुदबुदे ( 30706 ) सतदके ऊपर तथा 
पिमायोमे बायुकोबका बिस्तृत स्थान भतीय होता है । 
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चिह--थोढ़े से परिभ्रममें श्रास भरजाता है, यह स्थिति बढ़ती जाती हैं। 
सामास्यतः श्वासनक्निकाप्रदाइके हेतुसे काल आती है भौर कफ गिरता है। छाती सम- 
तल होनाती है । श्वासतोनेपर छातीका बिस्तार किब्लित्‌ बढ़ता है। स्पर्श परीक्षा 
कम्पनका द्वास, ठेपन ध्वनि बढ़ी हुईं, किन्तु हृदय और थकृतकी जड़ताका किसीभी 
प्रिशाममें द्वास नहीं होता | दीर्घ पुरकभी निर्बल, निःश्वास कुछ बढ़ा हुआ, खाख- 
मलिकाके प्रदाहके हेतुसे अस्वाभाचिक ध्वनिका ऋण । 


चिकित्सा--कोई पिशेष चिकित्सा नहीं है। हृदयप्रसारण या श्वासनलिका 
प्रदाह हो, तो उसके लिये झाद्दार-विहारमें योग्य सम्हाल रखना चाहिये । 
(३) छऋतिपूरक वायुकोषस्फ्रीति 
( (०07702788/,07'५ +9]॥586778& ) 

इसे स्थानिक नुद्धिमय स्फीति ( ,029]48९6 9>७9867७४0900 +797- 
५8९778 ) भी कह्दते हैं। यह फुफ्फुसक्मी गौण छति है । फुफ्फुसके तन्तुओंका शक्तिसे 
अधिक प्रसारण होनेपर अश्युगामी रूपसे अन्य अवयधेकि विस्तार होनेमें प्रतिबन्ध था 
आक़ु'बन होता है | यह स्थिति सर्वादित भागसें फुप्फुसगत श्वासप्रणाल्षिका प्रदाइके 
' धब्बे, क्षयके ध्रण चिह्न या विवरोंके पास होती है अथवा सौश्निक तख्तुमय राजयच्मार्से 
पूर्णी शर्में अप्रभाषित फुफ्फुसके भीतर होती है । 

इनके अतिरिक्त, फुफ्फुसप्रदाह, नववर्धन, फुफ्फुसाधरणसें द्रवसंग्रह आदि कार- 
णोसे भी फुफ्फुसमें लाम्रान्यतः स्थानिक वायुकोपस्फीति होजाती है । 

संप्राप्ति--प्रथमाक्स्थासें चायुकोर्षाकी दीबार प्रसारित होती है। फिर जीणो- 
वस्थार्मे वे शोष पीड़ित होती है श्र फटनाती है, परिणामसें सच्ची धायुकोषस्फीति 
उत्पन्न ह्लोती है | 

फुफ्फुसके स्थानिक प्रदेशके भीतर वाउुप्रवेशमें प्रतिबन्धसह श्ासग्रहरण में 
परिक्षम पड़ता है । किससे उसके समीपस्थ फुफ्फुसभागके घायुकोषका चिस्तार हो जाता 
है। बढि किसी एक फुफ्फुसका क्षयके सोब्रिक तन्द्ु आदि द्वारा विशेषांशमें ध्वल होता 
है, तो दूसरोंमें ततिपुरणारथ वायुकोषस्फीतिकी प्राप्ति होती है । इस प्रकारमें फुफ्फुस 
तन्तुओंकी सश्ची ब्रद्धि नहीं होती, किन्तु उसके सहश परिवर्सन होजाता है | फिर फुफ्फु- 
सकी पायुशोधन शक्तिका द्वास होजाता है| 

लक्षणु--प्राथमिक स्फीतिके समान । क्चित्‌ बासकृच्छू ताभी । स्थिति दृढ़ 
होनेपर श्रास्परद्दणमें मंद्ता और निःश्वास दीघे | इतर अस्दाभाविक्त चिह्न नहीं मिलता | 
पीड़ित स्थानपर ठेपन करनेसे ध्वनि वृद्धि, यह ध्वनि उरःफलककी मध्बपंक्तियें आड़ी 
फेल जाती है। प्राथमिक अबस्थामें र्घासध्वनि बढ़ी और बढ़ी हुई । 

चिकित्सा--कोई विशेष चिकित्सा नहीं है । 


व्श्द घिकफित्सातत्त्वप्रदीप द्विवीय-खएड 


चिट्ठ--छुफफुस पीठपर भ्रप्वामादिक ध्वनि । श्वसनघ्वनिका द्वास ) रोग बढ़मे 
पर श्वासनलिकाके निर्दत् खसन और दुर्यल ध्वति । 
परिणाम--गरमीर । ह 
रोग निरोधक खिफित्सा-बूदू मलुष्यर्म मोतीकरा झादिमें शय्याधीन 
होनेपर २-२ धण्टेपर करवट बदल्लना चाहिये | हृदयकी निर्वज्षता हो, ठो उत्तेजक 
ओऔपधि दें । ज्वर हो, तो ज्वरकी चिकित्सा करें । फुफ्फुस गल रहा हो, तो धगमस्म और 
खकामस्मका सेवन दीर्घकाल तक कराना चाहिये । 
३७. फुफ्फुस सकोच 
फोलेप्स ऑफ दो लग़न--00॥78९ ० (6 [एगए्र6 
कृचित्‌ जन्म होनेपर किसी शिशुका फुपफुस अ्रपूर्ण प्रसारण युक्त द्वोनेसे 
प्रसारित नहीं हो सकता । ऐसे फुप्फुस-पायुद्दीन, निस्तेज, सामान्यत, यक्ृव. तम्तुभोंके 
समान दोते हूँ । उसमें परीक्षाम्मक महत्व नहीं होता। जीवनमें झाकु चन २ प्रकारका 
प्लोता है । (थ ) ठोस ( )89887६ 6 ), (झा) मन्द या अभ्रप्रतिरोधी ( ?ि४88776 ), 
इसमें सण्डीय ( [,0087 ) झौर घायुकोप सघीय ( ].00ए ४7 ), दो उपविभाग हैं । 
अर ठोस फुफ्फृस सल्लोच 
( 38587ए8 00०४9४४ ) 
यद्द फू पफ सके पूर्ण अथवा यढ़े भागका आशुकारो झाकुचन है । इससे आश- 
कारी फू पफूस खयढ सकोच ( 8०(96 [.0007 (:0॥886 ) भी कट्टते हैं। 





देव. ाकत्सा करनेपर--विशेषत , किन्तु मद्दाप्राचौराके पास उदरकी 
अद्नचिकित्सा करनेपर उत्पन्न नहीं ह्ोता। समचत अनेक रोगियोमे फुपफुसम्रदादकी 
शख्तचिकित्सा करनेके पत्शाव्‌ सत्वर इस पिक्रारसे पीढ़ित द्ोनाते हैँ । 

> श्वसन क्रियाकारी पेंशयों का पक्तघध- उदा० कण्ठरोट्टियी जन्य। 

३ श्वसनक्रियाकारी पेशियोंका दमन--उदा० फुपफस प्रदादमें । 

४ आधात- सामायत , किन्तु छातीकी दीवारपर चोटर्म नियत नहीं । 

४ घड़ी श्वासवाहिनीका अवरोध--पिशेषत वाद्य दब्यद्वारा | 

शारीर विकृति--प्रमावित फ्‌ फफुस नीलाम, दृढ़ | मसलनेपर केशमर्देनवत 
झावाज्ञ | जल्लमं डालनेपर डूब जाना । युद्धकालमें श्वोंकी परीक्षा करनेपर इसके ३ 
प्रकार प्रतीत हुए हैं । (१ ) तीचण शरस्त्रसे विद्ध ( 7९0९8 छ०एाते8 ) 
अथवा दातभ्ुत्‌ फुपफ सावरणसह, (झ) उसीपाश्र्स ( तिठ्णणे४काणों ) 
भाकु चन, ( आ ) दूसरे पारवर्मे ( एणाधावनेछाकायों 6 0॥९४६४ ) झ्थोद चतसे 
दिपरीत झोरको । ( २ ) तीचरणशस्त्रसे अविद (४07-7७7०-४६5 8 5९०प७१४8) 
(भ) रुसी पारदंगत, ( झा) विपरीत पारवेंगत । ( इ ) अन्यश्र विदू--उदा० नितम्ब 





पर । स्वस्थमनुष्यके श्वासनलिकाप्रदाह ( कास ) रहित और विपरीत पाश्व॑ंगत भाकुद्चन 
में चोट प्रायः तुच्छु, किन्तु लच्य देने योग्य होती है । इसके भीतर प्रतिस्पर्धी २ मत 
उपस्थित किये जाते हैं । . 

१. वायुमार्गककी आकुचन क्रिया--शवच्छेदन करके देखनेपर स्वस्थ 
फ्‌ फ्फुसका कभी पूर्ण आकुब्चन या कभी नहीं, होता । श्वासप्रणालिकाका श्राकुश्चन नलिकाके 
झाड़ेभागके बन्द होनेके साथ सत्वर होता है। फिर वायुकोषोमें वायु मुक्त नहीं हो 
सकती | किन्तु जीवनमें ऐसी बद्धवायु रक्तद्वारा आकर्षित होजाती है। फिर प्रभावित 
स्थानमें श्वासनत्रिका या श्वासप्रणालिकाके संकोचके बाद तत्काल पूर्ण आरकुब्बन होजाता 
है | परिणाममें वायुकोष स'धीय या खण्डीय आकु'चन होता है। यह निःसंदेद है कि, 
श्रासनलिका और घायुकोषसंघीय विस्तृतप्रदेशके अ्वरोधके परिणाम स्वरूप ठोल शआाकु- 
चन हैं । इसे अनेक अन्थोंके भीतर श्वासनलिकाप्रदाहसे उत्पन्न कफद्ठारा कितनीक 
छोटी श्वासवल्िकाओंका पर्योप्रोध होनेपर ठोस आ्राकु'चन होनेका आरोप करते हैं । 


२. शवसनकरानेवाली मांसपेशियोंकी जड़ता--यह परिणाम--(श्र) 
पक्तचघ उदा० कण्ठरोहिणीजन्य, मांसपेशियोंकी क्लान्वि-()४ए986076779 (57'&ए78) 
(झा) दमन-डदा ० श्रखचिकित्साके पश्चात्‌ अभिधात, फू एफ सप्रदाह आदि। निम्न विषयोपर 
लक्ष्य देना चाहिये । 

श्र. खब प्रकारके अत्यन्त बढ़े हुए श्वासनलिकाप्रदाह सामान्य है, किन्तु ठोस 
आराकुचन अति क्चित्‌ होता है | इस हेतुसे अ्न्यवाहक भी उपस्थित होना चाहिये । 


झा, कतिपय युद्धोर्मे तथा अनेक रोगियेर्में श्रासनलिकाप्रदाह् नहीं होता या 
फुफ्फुस स्थिति ऐसी नहीं होती है कि, जो श्वासनल्षिकाका रोधकर सके। उदा० पृष्ठ- 
वंशकी चेतना नाशके पश्चात्‌ | 

इ. छातीकी दीवार सदा प्रभावित पाश्च में स्थिर होती है तथा मद्दाप्राचीरा पूर्य 
निःश्वास कराने योग्य स्थितिमें- होती है । ह 


'सिद्धान्त--मांस पेशियोकी जढ़ता या श्वासनलिकाका आआकुचन, इन दो में से 

एक प्राथमिक घाहक है । मांसपेशियोकी जद़तामें क्रियाकी संभवनीय पद्धति निःश्वास- 

- कालमें छातीकी दीवार दृढ़ रहती है | घायुप्रवेश मामूली होता है। वायु कोर्षोमें उपस्थित 

होती है । वह रक्तद्वारा शोषित होती है और दूसरे स्थानमें नहीं जासकती । परिणामर्म 

फुफ्फुसका आकु'चन हो जाता है। फिर श्वासप्रणालिका शाखाओंका बलियोंके आड़े- 
भागमें संकोच होजाता है | यह आकु'चन प्रबलवेगसे आगे बढ़ता है ठोस होता है । 

श्वासप्रणालिकाप्रदाहके धत्तमान होने पर इस प्रकार की प्रगतिमें सहायता मिल 

जाती है । ( उरःपंजरके भीतरमें दुबावका धाहक फुफ्फुसकी स्थिति स्थापकता आदि 
झति जटिल है और उनके प्रमावका अनुमान ठोस आकुचनर्मे नहीं किया जाता )। 


५७ चाफत्सातत्त्वप्रदाप द्वताय-सगड 





हीन भर स्वर्प तरलयुक्त | जलमे डालने पर हब जाता है। विशेषतः निम्न खणदमें 
झौर किनारे पर सम्मिलित । सणढझे विस्तृत सार्गोर्मे । ! 

लक्षण और चिह--सम्मित्षित स्थितिके थरशुरुप प्रयल् । श्वासकृच्छु ता भौर 
गाग्रनोलताकी थृद्धि तेज़ नाड़ी | परीक्षाव्मक विछ्ठि सामान्यत भ्पष्ट | बाल्षकॉर्मे निम्न 
पशु का प्ररेश श्रौर उदरके भीतर श्वासग्रहणमें सिंचाव | 

चिकित्सोपयोगी सूचना--७ प्रतिशत कार्यन डाइच्रॉक्साइड और ४३ 
प्रतिशत शऑॉक्सोजन मित्लाकर श्वसन कराना चाद्िये । 

१८, सौत्रिक तन्तुमयफुफ्फुस 
फाइओसिज़ शॉफ दी ल्ग्ज़--फ्रोनिक इण्टरस्टिटियल स्युमोनिया। 
(07098 ०6 ध6 [,पा88-0॥7ण076 [2067९६६8[ 76 परणा78&) 

रोगपरिवय- श्वसनलिका फुपफुस या पुप्फुसावरणुपर किसीमी प्रकारकी 
शाशुकारी या चिरकारी प्रादाहिक था उद्दीपक स्थितिका भाक्रमण होनेपर अजुगांमी 
विक'र रूपसे छुफ्छुसमें सौश्रिकतन्तुश्नोकी उत्पत्ति होती है। श्वासनलिकाप्रसारण 
धद्ददू अनुपातमें उन्नति करता है। पुपएुसका क्षय ( राजयच्मा ) इसका सामान्य 
फारण है ( इसका वर्णन सौश्रिकतन्तुमय राजयघ्मार्में भागे किया जायगा ) यह 
रोग शरायरी मजुष्योंको भ्रन्‍्योंकोी श्रपेक्ता अधिक ट्वोता है । 

प्रकार--( १) स्थानिक फुफ्कुसझ्े कुछ हिस्सेमें। (२) व्यापक एक था 
दोनों फुफफुर्सोके भीतर । 

१ स्थानिक प्रकार--श्र राजयचमार्मे स्थिर परिवर्तन हा सववधन या 


घमन्यवुदसे श्वासनलिकापर दबाव; इ शदय | 

२ व्यापक प्रकार--अ चिरकारी क्षय (सौप्रिक तन्‍्तुमय) एक पाश्वेका | 

था, श्वासप्रणाल्षिकाप्रदाह यह रोमान्तिका,पुफ्कुर कास, इन्पलुएन्मा, पुनरावत्तंक 
श्वासप्रणालिकाप्रदाद्द तथा श्वासनलिकाप्रदाह भादि रोगॉंमें उपस्थित होता है। सौग्रिक- 
पन्‍्तुका फेलाव-श्वासनलिकार्मेंसे फैलते हैं । श्वासनलिकाप्रसारण वत्तामान । 
सम्मिलनशोल श्वासप्रणाक्षिकाप्रदाहई सामान्यतम कारण । यह संकीर्ण प्रकार 
(वही कए ६9०) है । 

हू आशुकारी फुप्कुसप्रदाइ--असि कचित अनुगामी रूपसे | प्रकृति भावकी 
प्राप्ति नहीं दोती, यांढें बनती हैं. । धायुकोपोंकी दीवार मोटी ( पिंगल कठोरताकी 
प्राप्ति ) ऐोती है। यह सयडीय ठोछ प्रकार (कबधए०, 0087 ६998) है । 

ईं पुप्फुसावरणरमेसे प्रसारण-स्यूल कुपफुसावरण फुपफ्फुसरे भीतर किनारेपर 
सौत्रिकतन्तु्ोंकी क्रमोन्नति | फुफ्फुसका गहरा भाग श्प्रमावित । 

उ घूज्न भादि जन्य फुप्फुस पिकृति ( 70070 (07888 ) इसका 
चर्यन भागे किया जायगा | ् 


5 ] 


ऊ फिरंगरोग ( उपद्रवरूप )। हे 

सूलस्थान--सौश्रिकतन्तुओंके प्रारंभस्थान और फैलनेका मूलस्थानल( १ 
ध्वासनलिकाके चारों भोरके तन्तु, जैसे श्वासप्रणात्षिकाप्रदाहप्रकारमें; ( २ ) वायुको 
घोंकी दीवार फुफ्फुसपदाद् प्रकारके समान; ( ३ ) फुफ्फुलावरण और वाययुकोष संधोकि 
भीतरकी दीवार । 

शारीरविक्ृति-मुज्य दो प्रकार-( १) ठोल या खण्डीय, एक या अधिक 
खण्ड प्रभावित; ( २) संकीर्ण था श्वासप्रणालिकाग्रदाहसह, विक्षिप्त स्थानोर्मे । 
दोनों प्रकारोंमें श्वासनलिकाप्रखाण वत्त मान | इनके श्रतिरिक्त तीसरा जालदार 
प्रकार क्चित्‌ । 

१. ठोसप्रकाश-- एक पाश्वमें सामान्यतः निम्न खण्डर्मे । फुफफुस आकु'चन 
से उरःपंजर और श्रवग्रव प्रभाविठ । फफ्कुंस छोटा, घूसर, चायुहीन, हृढ़ | फफ्फु- 
सावरण संयोजन स्थिर । यदि क्षय हो, तो फुपफुस शिखरपर प्रायः विवर तथा दूसरा 
फुफ्फ्सभी क्षय ग्रन्थिमय | फुप्फुसावरण उत्पत्ति स्थान हो, तो वह आध इश्च मोटा । 
श्रप्रभावित फफफुस वायुकोष रफीति युक्त । 

५. संकीणे या फुफ्फुस प्रदाहज्ञ प्रकार--विक्तिप्त रंजित अनेक सौत्रिक 
तन्तुमय स्थान । विशेष लिम्नखण्डसें | प्रायः केन्द्रस्थानके मध्यमागके तन्तु प्रसारित । 
फुफ्फुसावरण कुछ प्रभावित, क्षय कीटाणु रहित सोश्रिकतन्तुमय सामान्यतम प्रकार । 

३. ज्ञालदार प्रकार- श्राढ़ा ऊमा विभाजित सौन्रिकतन्तुमय प्रकार यह 
झति कचित॒, हृदयकी अति वृद्धि सामान्य । 

लक्षण -- चिरकारी स्थिति। अनेक वर्षोषक हल्का कार्य संभचित। चिरकारी श्वास- 
नलिकाप्रदाइके लक्षण और लक्षणोंकी शनेः-शनेः बृद्धि । ( $) चिरकारी कफ्कास 
( शीतकालमें अधिक कष्ठप्रद )। (२) श्वासकी लघुता प्रायः परिश्रम करनेपर । 
सौब्रिकतन्तुमय फुफ्फूस सामान्यतः श्वासनलिकाप्रसारण था हादिके निर्बलता के 
समान वर्तमान । 

चिह्न--दर्शान परीक्षा श्रति महत्व रखतो हे। सोन्निकतन्तुमय फ फ्फुस 
की उत्पत्ति आकुचनसे होती है । 

दशन परीक्षा--( १ ) छातीको- दीवार प्रभावित पार्श्यमं खिंची हुईं। कंधे 
नीचे गिरजाना, कंधेकी पेशियोंको विशीण्णंता | श्वसनसंचलन. मंद | ब्ृहच्छु घासनलिका 
स्थानानतरित । ( २ ) हृदय प्रभावित स्थानकी ओर आकर्षित, दाहिनी ओर पूर्णा'शर्में | 
यदि बांयी ओर हो, तो विस्तृत प्रदेशमें स्पंदन ( बायांऊर्ध्व खण्ड प्रभावित होनेपर 
हृदय स्पन्दन दूसरे श्रोर तोसरे पशु कान्तर प्रदेशमें ) तथा शिखर स्पन्दन स्थाना- 
न्तरित ऊध्यं और बाहर । ( ३ ,नापनेपर प्रभावित पार्श्य अप्रमावितकी अपेक्षा छोटा । 

स्पश परीक्षा--स्पर्शनन्य फापनका सामान्यतः द्वास । 
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ठेपनपरीक्षा-एफक या दोनों श्वासनल्षिकाढ़े प्रसाय और विवेरके हेतुसे 
नानाविध झावाज़ । विशेषतः ठेपन प्वनिका दास। 

ध्वनिश्रवण--ठेपनके अनुरूप नानाविध । विशेषाशर्मे फुफ्फुस पीठपर, श्वसन 
ध्वनि निर्य्त भोर बुद्बदे सब अस्वामाविक ध्वनि । शब्द ध्वनिका द्वास / शिक्षरपर 
कौप्यकप्वनि । 

अप्रमावित पाएवे--स्फीतिमय, स्थूल्न, बढ़ी हुईं भावाज़ युक्त | 

श्ग्ुलियोकि अ्रश्रपधेकी स्थूलता--सामान्य। उक्त चिह्नोंकी सर्वादश्या 
प्रतीत द्ोती है । 

रोगनीर्य होनेपर मुख-मणयढक्वपर ग्रातननीज्ता मी सामान्यत प्रतीत होती 
है। यद्द रोग दीर्घकाद्व स्थायी है। रोगी क्रमशः शीर्ण होता ज्ञाता है । बक्ष' प्रदेशमें 
खिंचाव भौर ध्याकुलता द्वोती है, कमी-कमो वेदनाभी । 

फफ--घयकीयशके निर्णयाय॑ परीक्षा करें | सब प्रकारेंमें गौय 
संक्रमण सामान्य । 

रोगविनिणेय--बहुघा दर्शन परीक्षा काफी है । अन्य प्रकारेंसि क्षय प्रकारका 
प्रभेद ( १ ) कफ़में च्य कीटाजुश्ोंका अमाव; ( २ ) दूधरा। शिखर सामान्यतः शिक्षरपर 
चिह्न दर्शाता है ( उय दो तो क्यका )। फिरसी प्रमेद करना भशक्य | रवासनल्िका 
विस्तारकी उपस्थिति ट्वो, तो कफ दुर्गग्धमय । 

परिणाम--श्वासनलिका विस्तारके भ्रमावर्मं झौर विगक्लनात्मक प्रकोप 
( 506.88 ) न दोनेपर अच्छा | प्रायः १६ २० वर्ष तक अवस्थिति। विशेषत 
दृष्तिण दृदयके पतनसे स्प्यु । कचिद्‌ रक्तन्नाव, वसाप्रकानित । फुफ्फुसको पसे रूत्यु । 


चिक्रित्सोपयोगी सचना 

सौम्प जल्ववायुमय प्रदेश निवास । भाधर-विद्वारमें योग्य सरहाज । छघुपौष्टिक 
आहार और प्रात काखके सूर्य किरणोका सेवन! चिरकारी श्वासनलिकाप्रदाह और 
श्वांसनलिकाप्रसारण्य होनेपर कदणके अनुरूप अपचार | शराबका ब्यसन दो, तो 
इोसके उतना कम कर देना चाहिये था छोड़ देना 'चाहिये | श्वासप्रणाक्षिकाप्रदाह, 
फूपफुसप्रदाद और पूयमय विकारमें प्रस्येक रोगीको प्रकृतिभावकी प्राप्तिकाक्॒में 
आवश्यक दीघंश्वासप्रहणमय व्यायाम करना चाहिये । जिससे फुफ्फुस परीठका फैलाब 
होता है भौर सौत्रिकतन्तुभोकों उप्पत्तिमें प्रतिबन्ध होता है। 

सौब्रिकतन्तुभोंकी उत्पत्ति हो जानेपर यदि कमर कीटाणुकी उत्पत्ति भ हुई 
हो, तो फू पफू सोका विस्तार करने तथा श्वासनलिका विल्तारकी उज्नतिकों रोकनेके 
पयद्ार्थ नित्य नियमित परिणामर्मे दोघ॑रवसन, करना चादिये, किन्तु धूलि, छुभाँ, सीज 
भाविसे रद्दित विशुद्ध धातावरणमें सूयके प्रकाशका सेवन करें। अधिक शीत मे 
कण जाय, बह साद्ाद्े | शीतराक्र्मे कम शीतवाले प्रदेशर्म रइना श्रमिक श्ितावह दे । 
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फिरंगज सौन्रिक तन्तु हो तो फिरंग नाशक ओऔपधि-भःयोडीड, झ मूरत्ति- 
श्सायन, अमीररख, रक्तशोधकारिष्ट आदि देना चाहिये । 
३६. फुफ्फुर्तोम कणसंचय 
न्‍्युमोकोनियोसिज्ञ-डरट िज़ीज़ श्रॉफ दी लंग्स 
( जिश्पक्म0607088-97प% त88886 0६ 586 [,परा९88 ) 
परिचय--दीर्घकाल तक फ्‌फफ सोर्मे घूलि, धुआँ, कोयला, आटा, रूई, रंग 
भ्रादिके कर्णोंका प्रवेश होता रहनेले फ्‌ फ्फ सोंके भीतर सम्प्राप्यात्मक परिवत्तेव होजाता 
है। फिर अनुगासी रूपसे रोग निदानकर विक्ृति उपस्थित हाती है । 
प्रकार--शभ्राकर्षित कर्णोके स्वभावप्र अवलग्बित । 
१. खबिन्न कणलंचय--( 90023 )। 
४२, खटमग्नाणु संज्य--( 38$005009%9 )। 
३. कर्वाणु संचय--[ 67900848 ) | 
उतक्तकण बढ़ी मात्रा वायुमार्गते देहमे प्रवेश होते रहते हैं, इनमेंसे कतिपय 
नासिका और ग्रसनिका द्वारा रोक लिये जाते हैं । 
बृहच्छु बासनलिका और विभाजित श्वासनल्रिकार्मे--भवस्थित शे ब्मि- 
काणु श्राये हुए उच अणुओंकछो घारण करते हैं, पत्ंस सहश प्रवद्धन उनको आगे बढ़ाते 
हैं। कास उनका कफके भीतर निक्तेप कराती है। श्वासनलिकापग्रदाह ( कास़ ) के साथ 
यहुजीवकेन्द्रमय ज्ञार प्रियश्वेतारु भी उपस्थित होते हैं । 

, लघु शवासनदिकार्में--फुफ्फुसे वायुकोर्षाकी दीचारेंके घटक श्वासप्रणाल्षिका 
के शिरेपर अवस्थित फुफ्फुसगत वायुकोपकी शअआच्छादुक कज्नाकी सूच्म पत्तं, जिनपर कण 
सिपके हैं, उनको निकाल देते हैं । 

वायुकोष--इचको घुलि सामान्यतः सासूली पहुँचती है या नहीं पहुँचती । 

(१ ) फुफ्फुंसमें खनिज कश संचय 
( सिलिकोसिज्ञ-5]00&ा8 ) 

फ्‌ फ्फ समें खनिज करोंका संग्रह होनेपर फ्‌ फ्फ्‌ समें व्यापक रूपसे रोगप्रदर्शन 
परिशाम-गांठदार सौन्निकतन्तुओंकी प्राप्ति होती है । इस रोगके महत्वका कारण 
खनिज कण ( 5५व]08) अथवा सिलिकन डाई ऑक्साइड ( 54]0607 76ऋ5206 ) 
है। यद्यपि कितनेक कतिपय अन्थकारोंने एल्युमिनियम कौर पोटासियमक्े हाइडे टिढ 
सिलिकेट्से भी संप्राप्तिका उल्लेख किया है; किन्तु उसका सर्वन्न स्वीकार नहीं हुआ । 

क्रियापद्धति - इसकी गतिका आधार-(३) आकर्षित धूल्िकी मात्रा; (२) 
खनिजकणका सामर्थ्य (३ ) अशुश्रोका कद | १० स्यू० से बड़े अणु आपत्तिकर नहीं 
होते, हा कद (१ से ३ स्यू०) के अणु सत्वर क्रिया करने लगते हैं | यान्त्रिक भ्ाधात- 

हा 
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से रोगोप्पादक क्रिया नहीं होती, किन्तु कय देहके मीतर तरत्में मित्र, सिक्षिसिकाग्ल 
( 870/0 १८४ ) की रचना करे द्वानि पहुँचाता दे । धारण शक्ति सौत्रिक- 
सन्तु भोकी उपपत्ति के लिये दवीमूत होनेमे सम्बन्धित द्ोती है । लनिम कण ( सि्षिका ) 
सिल्षिकन मिश्रणमें भत्यन्त द्रवणोय है । 

शारीर विकृति- परे फुफ्छुसपर ध्यापक परिवत्तान होता है उनकी भधस्थाएँ-- 

3, भणु वायुकोषों भर पायुप्रणलिकाशोर्मे पहुँचते हैं । 

२ धायुकोपोंके भद़्क ( (4800०ए८७० ) घटक अशुपमोको धारण 
करते हैं भौर जो लसीकातन्तुश्रोर्े छोटे उमारोंझे पास प्रेरित करते हैं। फिर वे 
फुपफ सॉमेंसे भन्तिम श्वासप्रयालिका शाखाश्रेक्रे पास विद्िस्त द्वोते हैं । 

३ द्रव द्ोनेके पश्चात्‌ कण इन उसारोंमे प्रदाह और सौश्रिकतस्तुओकी 
रचना करते हैं। जिससे सर्निंज कणमसय छुद्र द्वीप उत्पन्न होते हैं भ्ौर उसार्रेकी 
शृद्धि होती है, ये 'ह! किरण द्वारा प्रतीत हंते हैं * 

४ झागे और झाकप॑ण होनेपर उत्तरकालीन प्रवद्ध/नोकी शद्धि होती दै। 
फिर उभारोंका सम्मिलन होनेपर ठोस सौब्रिकततुझोका प्रदेश थन जाता है । 
प्रन्थियोंकी नक्षिका सस्थान, जो रस वहन फरती है, उससे फुपफुसभी प्रमाणित 
हो जाताद ! 

राजयदमाकी ग्रन्थियॉ--छृदव्‌ परियणामर्में बुद्धि, संभवत रकह्षण 
करतेयात्ते वहुजीमकेख्मय घटकों को द्वानि पहु चनेसे | 

निदान-- 

$ पहाड़ॉपर सुवर्णादिकी सानोर्मे काम करना । 

२ कोयलेकी खानोंमे काम करनेवारलॉको पहाड़ोंमें छिद् करनेपर । 

३ फलईकी खानोंमें काम करनेवाले, पथ्थरोंके काम करनेवाले, धातुभोको 
भिसनेषाले, रेती उड़ानेवाले, चीनी मिट्टीका काम करनेवाले, सीमेण्ट बनानेवाले, 
इन सघको द्वगभग समान सम्प्राप्ति । 

लक्ष्णु-मद उच्नत्ति । 

शवासक्ृच्छ,त(--जदंय देने योग्य | भौक्तिक चिहके परिमाणसे बाहर । 

कास--जोर्णावस्थाममें बढ़ती है! अनुत्पादक । 

जीणुविस्थामें--श्ासनलिकाप्रदाहका स्वभाव । फुप्फुसानरणमें पेदना । 
गान्रवीलता देरसे । 

अभाव--ज्वर, द्वदयगतिको वृद्धि ( ह्स्पदवद्ध'न-790एटस008 ); 
बलका इस, थूक रक्तज़ाव, कफल्लाव, इन सबका झमभाव। 

वक्तरय--राजयघ्मा हो तो इसके लक्षणोंकी जददी शद्धि करता है । 

चिद्ध--लण्षणोले मद हुलना करता है। झागे चढ़े हुए प्रकारोंिे डर पजर 


हैः 
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जकड़ा हुआ, मयोदित संचलन, ठेपन रिक्तध्वनि ( बायुकोष स्फीतिमेंसे ), 
पीढ़ित स्थानोंमें जड़ता | | 
'क्! किरणोंके चित्रोंसे फुप्फ समें सर्वन्न उसारोंकी विज्षिद्त छाया प्रतीत होती है । 
कफकी--परीक्षा करनेपर खनिजाणश मिलते हैं। अ्रणुवीक्षणयन्त्रसे विशेष 
प्रकारके आकर्षित (पोलराहइज़्ड) प्रकाशद्वारा देखनेपर स्पष्ट प्रतीति होती है । 
क्रम--मन्दंगतिसे वर्दनशील । प्राक्रमणात्मक लक्षण उपस्थित होनेके पश्चात्‌ 
२ से २० वर्ष तक। क्षय कीटासुाश्रोका अभाव हो और शआक्रसितव्यक्ति स्थान परिवत्तंन 
करे, तो रोग बढ़ नहीं सकता । 
फुफ्फुसमें धातवासु संचय ( 509/028 )--यह लोह, कलई, शीशा 
आदि के कारखानोंम कार्य करनेवालॉको तथा लोह घिसने वार्लों को प्राप्त होता है । 
संभवत: खनिज कणजन्य घातवीय श्रणुओश्के सहकारी घारणसह प्राथमिक सौदप्रिक- 
तन्तुझोंकी प्राप्ति । ( खनिजाणु सिलिका ) की संप्राप्तिकी अ्रपे्षा लोहाण़की मन्दतर 
गठिसे उम्मति होती है । 





चिकित्सा 
रोगोत्पक्ति रोधक उपाय-- खान और कारखानेसे काम करनेवालोको चाहिये, 
स्थानमें जलसिंचन करते रहें ओर घायुसंचालनका प्रबंध करें, जिससे घूलिका द्वास 
हो । सुखाच्छादक् ( )(88]: ) का उपयोग करें। व्यक्तिगत स्वच्छुता रक्‍्खें । ऐसे स्थानों 
पर कार्य करने वालोंकी 'ज्! किरण परीक्षा नियमित ६-३ मास पर करते रहना चाहिये । 
रोगशामक चिकित्सा--लक्षण अनुरूप | श्वासनलिकाप्रदाह और घायु- 
कोषस्फीतिकौ । रोग प्राप्तिख्प कार्य छुड़ा देवा चाहिये । 


(२ ) फुफ्फुसमें खटमग्ाणु संचय 
( एस्बिस्टोसिज़--( 380९४0088 ) 

खटमप्त (_ 0.8068608-४ 82778ए7 शं०४|० ) के प्रभावसे फुफ्फुसोंके 
तन्तुओंके भीतर व्यापक सौश्रिकतन्तुश्नोंकी प्राप्ति होती है। ( सौप्रिकतन्तुओंकी 
रचनाके साथ केवल खनिज पदार्थ विद्त हुआ है ) व्यापक सौश्रिकतन्तुकी रचनामें 
यद्द खटमझ खनिज कण ( 5]0088 ) संचयसे एथक्‌ होता है इसमें र/जयच्माकी 
उत्पत्ति कराने का मन्द स्वभाष है । 

१. क्रिया पद्धति--खटमप्नकी फुफ्फसमें प्राप्त विधि । 

२, खटमम्त अरु ( ह88/068008 00068 )--सुबर्ण सइश पीले या पिंगस 
लम्बाई ७६ म्यू. ( ६८१००० दँच ) | ये अणु गोल पिण्ड रूप बन जाते हैं | फ पफ्‌ समें से 
जो कफ निकलता है, उसके चारों ओर खटमम्तके तन्तुके सूच्म अश रूगे हुए प्रतीत 
द्ोते हैं । ये श्रग्यु ब्लोइ सइश नील ( 7?788797 0!70 ) प्रतिक्रिया दुशोते हैं । 
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संप्राप्ति--फ्‌ ए्कफु सतत्तुभोंडे भीतर व्यापक जालदार सौधरिक तन्तुश्रोकी उत्पत्ति, 
पिशेषद निम्नसण्दर्म | फ्‌पफु सावरण मोटा होजाता है झौर मद्दाप्राचीरासे सलभ हो 
जाता दे । वायुफोपप्रसारण थौर श्वासनज्षिकाप्रसारण सामान्य । 

लक्षण और चिह--पनिजाणुके सदश किन्तु प्रगति मन्दृतर | श्वासनलिका 
प्रसारण सामान्य ! कफकी परीक्षा सामान्य अणुवीक्षणसे ही करनेसे खटमप्ताशुकौ 
प्रो दोजाती है। 


(३ ) फुक्फुसमें क्बोशु सचय 
६ 2॥7060088 ) 
इस प्रकारमें फूपफ सके भीतर कबोश ( कोयलेफे अर ) पर्त्तमान होते दें । 
यह शहरधातियांमे भौर कोयलेकी प्रानमें काम करने बालों में मिलता है । फर्वलसीका- 
बादिनियाँ, फ्‌पफुस प्रन्थियों, फ्‌ फ्फू सान्ततालकी प्रन्थियों तथा फू फ्फसाधरयर्मे प्रतीत 
इोता दे । वैधानिक परिषत्तन किश्चित्‌ धोता है। झरूत ध्याक़्योंके फूपफसॉफी परीहा 
करने पर काछे प्रतीत होते हैं । 
आधुनिक विद्वानोंफी मान्यता है कि इस प्रकारमें क्तिनेक लक्षण अपूर्ा प्राप्त 
रनिजाणुके समान दोते हैं | भत इनसे क्यको सप्राप्ति न पो, यह सम्बाक्षना चाहिये। 
फार्पासाखु्संचय ( 37580085 )--कोयल्लेके समान खूत भौर कपडेकी 
मिल, जिन, रु की गांठ थाघने का प्रेस भादिमे काय करनेवा््तोके फू फफ्‌ सोम 
कार्पासाणु मिलते हैं । 
इस तरद्द परथरकी सानेके मज़दूर, पत्थरेंके काम फरनेवाल्ले कारीगर भौर 
चीनी मिट्टीके कारखानेके भज़दूरोंस: कफमे स॒दघार के अणझु ( ]/0॥088 07 पत्थरके 
झण 0)00088 ) तथा कलई, जसद, सौसा, ल्ोह्दा, सोना आदि की सानर्मिं 
काम करने वालेंके कफमे धातवाणु मिकतेहँ । उससे प्राप्तरोगको डॉक्टरीमें सिंडरो सिज्ञ 
( &१067085 ) सज्ञा दी है। रगके कारखाने भौर थइपफाऊयडर्म कार्य करने वार्लों 
हे कफमें सीसाके परमाझु मित्र जाते हैं । 
४० श्वासनलिकारम गांददर अपु द 
पडिनोमा ऑफ दी ब्रोंकस---4 0७807 06 8॥6 ह00९ #ग्मत8 
यह रोग सामान्यत, ४० पर्षसे कम भायुवातों में ६० प्रतिशत होता है | एवं 
इस रोग पीढ़ितें। से स्वियकी सफ्या ३० प्रतिशत | 
श शारीर घिकृति--सामान्यत विभाजित झुण्य श्वासनलिका पीढ़ित होती है । 
पद दीवारछी रे व्मिक कल्लार्मे उपपन्न होता है और भीतर शाढ़ेसागर्से बढ़ता दे। 
22 अ का दीवारमें रहता है । कपम्त हिस्सा नजिकामें आता है। आकार बृन्त- 
आर भदु दफे समान। यह प्रन्धि सुल्तायम, तेजस्वी भौर प्रति रक्त 
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वाहिनीमय होती है । यह कम घातक है। जीर्णावस्थारें फूफ्फ समें प्रवेश करती है; 
किन्तु कचित्‌ यह दूसरोंकी मार्फत ( घातक अबुद या प्न्‍्योके घटकों द्वारा ) 
झागे बढ़ती है । 

लक्षण - रक्तमय कफस्राव प्रायः प्राथमिक लक्षण दे , अन्य कितनेक रोगियोंमें 
शुष्क उरस्तोय, तरलमय उरस्तोय या पूथमय उरस्तोयसह उपस्थित होती है । यदि 
श्वासनलिकाका अवरोध होता है, तो करठमें सांसां आवाज़ ( 66४४६ ) 
फ्‌ फफू सका बलक्षय और श्वासनलिकाप्रसारण होता है। 

रोग विनिरशेय--रक्तमय कफल्ताव, फफ्फ सका शक्तिपात या श्वासनलिका 
प्रसारणसे । कितनेक रोगियोमें फू फ्फ साघरणके भीतर चरल संचय ट्ोनेपर मौलिक 
कारणकी संभवतः उपेत्ता होजाती है। यथार्थमें श्वासवल्लिकादर्शक यन्त्रकी सहायतासे 
प्रन्थिका हुकड़ा निकाल भणुवीक्षण यन्त्रद्वारा परीक्षा करके निदान करना चाहिये । 


परिणाम--प्रथमावस्थामें रोगनिर्णय होनाने पर शुभ । 

चिकित्सघोपयोगी सूचना- श्रासनलिकादर्शकयस्श्रमैसे.. चिमटेद्दारा 
निकाल देनेका प्रयत्न करने पर यथा डॉयाथर्मी यन्त्रह्वारा विद्यतोपचार करने 
पर घातक रक्तस्राव होनेकी भीति रहती है । गग्भीर 'जक्ञ किरण चिकित्सा, यह 
श्रासनलिका दर्शकयन्त्रके भीतरसे रेडोन सीड्सका प्रवेश करानेकी अपेक्ता अधिकतर 
सफल है । फ्‌फ्फ सके भीतर पुयोत्पत्ति या श्वासनलिकाप्रसारण हो, तो प्रतिबन्ध 
या रोगनिवारणार्थ फ्‌ फ्फु सखण्डके छेदुनकी शखक्रिया करनो पढ़ती ह्वै। 


४१ बृहच्छवास नलिकार्मे अवरोध 

ट्रंकियल ऑबस्ट्रकशन-- 78०७७) (0950 पट/07. 

बुहच्छ वास नलिकामें अ्वरोध बढ़नेपर महाश्वासके समान छक्षण 
उपस्थित होते हैं । 

निदान-- 

१० नत्रिकाके आड़े भागमैं---शरूय ( विज्ञातीय द्रव्य ) का प्रवेश । परिणाम 
में कभी तत्काल रूप्यु, कभी कासवेगसे शह्य बाहर आजाना, क्चित विभाजित 
श्वासनलिकारसें चला जाना । इसके अतिरिक्त नत्रिकाके भाड़ मागमें बुन्तमय स्पर्शड्वाराजु द्‌ 
( ?9]0/]079 ) होजाना । 

२. दीबारके सीतर--गम्भीर उत्तेजना होने पर सौशख्रिकतन्तुओंका निर्माण । 
च्त पर अआाच्छादक त्वचाया दृहच्छू वासनलिकामें कृत्रिम छिद्र करने पर ब्रण॒वस्तुकी 
उत्पत्ति । फिरंग, कुछ, मसले, गौण घातऊ दब्य और अबु'द से अवरोध | 

३. दीवारके बाहर-्रेवेय अन्थिका दबाव होनेपर बृहच्छु वासनलिका 
समतत्न द्वोजाना (_ 509800270 ६78०॥७७ ), या प्रैवेयी प्रन्थियोंपर नववर्ध॑न, 
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फुफ्फुसान्तरालमें अधुद । याणप्र घेयक प्रन्थिफी घद्धि, धमन्यव॒द भ्रादिका दवाव । 
छोटे चर्चोर्मे विशेषत चाल प्रेयेयक प्रन्थिका दुवाव | 

लक्षणु--शाप्तइस्घु ता-श्वासग्रदणमें झकस्मात्‌ गग्मीर भाम़मण । दृद्न्नाकौष 
कपोत कूजनवत्‌ ध्वनि ( 'फिाणाला। ६६१07 ) की खाप्रप्रदणर्मे अत्यन्त प्रतीति। 
निद्रा आने पर भारम्ममें दर्शनीय । 

शारीरिक उत्ताप सामाय । गान्ननौलता और श्वासकृष्छ ताकी समय-समय पर 
यूद्धि | यदि प्रवेशित शदय भागे विभाजित श्ासनक्षिकार्मे चला जाता दे, तो श्वासहृदु ता 
और ध्याकुल्षतामें वृद्धि हो जाती है| जब अवरोधकी गर्मीर स्थिति हो जाती है, तव स्वर- 
यँत्रम भी भणुगामी रप्ष्ट श्वास प्रतिबन्ध दोने लगता दे तथा खपनक्रिपा फरानेवाली 
सासपेशियों दृदतापूरंक झाकु चित होती ६ । खासप्रदण काज्षर्म क्धु पशु कामी भौतर 
सखिंचती रद्दती है । 

रोगधिनिर्णुय-- इस रोगको गलौध ( 0709 ) से एथक्‌ करलेना चाहिये । 

चिफित्सा--कारणाजुसार । यथा हो तो उसे ज़मीनपर छेटने न देवें | 'क! 
फिरिय से सखर निर्णय करे तथा श्वासनलिका दुर्शकपन्त्रकी सहायतासे शरपको 
साहर निकालतेका प्रयक्ष करें | 


४२ विभाजित ण्वासनलिकार्मे अवरोध 
( मॉकियल ऑस्स्ट्क्शन--7णा०० 008070५।07 ) 
फकारणु--शदृच्छ.घाम्ननलिकाके 'श्रजुरूप विजातीय द्वृष्य थायी नत्विकाकी 
क्पेषा दाहिनौ्म श्धिकतर प्रदेश करणाता है। कारण, दक्षिण भोरका संधिस्थान कुछ 
अधिक न्दौड़ा भ्रौर कम तीचण कोणयुक्त दे । 

१ नलिकाके आड़ेभागमें--विजातीय द्र॒ष्यका प्रवेश । कभी बृहच्छुधास 
शक्लिकाऊे कृत्रिम छिंद्र करनेपर उसमेंसे या विभाजित श्वासनलिकाकी दीवारमेंसे प्रन्थि- 
येंके उसके टुकड़े का प्रदेश । 

२ द्ीवारमें--गमीर उत्तेजनाके आकर्षणके पश्चात्‌ सौग्रिकतन्हुभकी सप्पक्ति। 
उसेशनाके देतु-फिरद्भ, क्यक्षत भादिसे उसास्छादक प्वचा, नघवर्द्धन आदिकी उसपत्तिसे। 
गाँददार भव्ुद ( 2१0070770 ) और कर्कश्फोटकी कारणरूपसे श्रधिक प्रतीति। 

४ दीवार पर वबाहरसे दबाव-- अम्ननलिका, फ्‌ पफ सान्तराक्षमें अ्रद्ुद, 
फपफ सके भीतर अव॒'द, हृदयाघरणमें सरल सग्रह, धमन्यवु'द झादिसे दबाव । 

सुगामीरोग--( १ ) फुफ्फुसाकु चन सलर या क्रमश] ( २) गलनात्मक 
विपज प्रवर्दन, कोथ, श्वासनलिका विस्तार, विद्धि आदि | 

लक्षण--भकश्माव्‌ अपरोध, वेदना और कासोस्पत्ति । जीणोवस्थार्म फुफ्फुस 

द्थति भवुप्नार लडयोलत्ति। 
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सामान्यतः प्रारम्भमें छातीमें कुछ अ्रसुख और साधारण कास | यदि विगलनाव- 
स्थाकी प्राप्ति होती है, तो उसके पहले नानाविध गुप्त क्रम छोजाते हैं।फिर आयः 
प्रथम क्षण कासके पश्चातु दुगेन्धमय श्वसन । पश्चात्‌ दुर्गग्धमथ थोड़ा कफ गिरना - 
रोगी कास, कफल्नाव श्रोर ज्वरसह प्रबत्नतर बीमार होजाता है । 
चिन्ह-ठेपनमें थोढ़े प्रदेशके सीतर जढ़ता । नलिकामेंसे श्वसनध्वनि कुछ 
इझस्वाभाविक मन्दृध्वनिसह । 
यदि बेरके सइश गोलद्रव्य हो और श्वासनलिकामेंसे फ्‌ फफूस मुखपर चला- 
जाय, तो समस्त फ्‌ फ्फं सके चायुकोर्षेका आकुचन द्वोता है। फिर उस पार्श्यकी 
छ्ातीरे फ्‌ ज्ञावका हास और उसमें वायुप्रवेश की कमी या श्रभाव। ध्वनि संचालन वृद्धि । 
हृदयपीड़ित पाश्वर्मे स्थानन्तरित । अन्य कितनेक रोग्रियोर्म श्वासनलिकाग्रसारण या 
विद्रधिकी संप्राप्ति। लिपियोडोत्न ( .[0030! ) का अन्तःज्षेपण कर “क्ष” किरणोंद्वारा 
परीक्षा करके अ्रवरोधके स्थान श्रोर स्थितिका लिर्णुय करें | कभी कर्कस्फोटज अबरोध, 
भ्र्रु॑द या फिरंगज आकु'चन होजाता है, चह हेतुभी 'ज्ष” किरणसे विदित होजाता है। 
चित्र नं० २६ में आट्टपर देखे । 
रोगविनिशंय--निदान करनेके पहले नाक, ओऔवा आदिकी अख क्रियाके इति- 
हासका विचार करें | दुर्गन्धमय कफ हो तो दूषित विजातीय शल्यका निर्णय होजाता है। 
प्रिणाम--विजातीय द्रव्य छोटा है और वेदवा कम है तो सरलतासे निकल 
सकता है । मुत्तायम और दूषित द्रव्यले विगलनात्मक विष फैलगया हो, तो परिणाम 
गंभीर | घातक श्रत्रु दुञ् श्रघरोध हो, तो विदकुल असाध्य | 
जिकित्सा-- श्रासनलिकादर्शककी सहायठासे कठोर विज्ञातीय द्रव्यको निकाल 
दोबें । फिरंगल उपद्रव हो, तो मल्लप्रधान चिकित्सा अष्टमूर्शि रसायन, अमीररस आदि 
तथा पोटास झायोडॉइंड देना चाहिये | 
४३ फुफ्फुसबिद्रधि 
एब्सेस श्रॉफ दी लग्ज़--2 08९88 0६ 66 प्रा88- 
इर्स रोगमें फुफ्फुसके तन्तुश्रो्में पृयोत्पत्ति होती है । सबेदा यह गोण होता है । 
सलिदान-- 
१. चेदनाप्रद्वस्तु आदिके प्रवेशजन्य फुफ्फुस प्रदाह् ( 48ा/बधंणा 
700 ७पा॥००॥७ )--पक्षचघ, स्व॒स्यंत्र विकार, ग्रीबाके अभिधात, उन्माद आदिसें अन्न, 
धूलि यथा इतर विजातीय द्रव्यका फुफ्फुसमें प्रवेश । क्चित्‌ निद्रावस्थामें शराब आदिसे 
मत्त घ्यक्तिके मुहमेंसे विजातीय बृब्यका प्रवेश होजाना | 
२. बाह्मस्थानसे पूयात्मक रोगविस्तार--एब्भृव फुफ्फू सावरणका विदा- 
रण, महाप्राचीराके निम्न देश विद्रधि, कृमिजन्य रसाबु दे, पशु काभंग, क्चित्‌ घावका 
फूटना आदिसे | 
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३० श्ासनलिकार्म बाहादब्य प्रदेश-आाकर्षित फुपफ सप्रदाद ( व/कक्रतणा 
76ए॥70779) उदा० दात था शब्मचिकित्साके प्रचाव्‌ उपजिह्निका भादिके टुकड़े का 
प्रवेश ह्वोनेपर । 

४५ संक्रामक परिश्रामकशल्य ( 7०९४० /क्रिए०ॉ)--मह्प्राचीराके 
मिम्तभागके पदध/नशीज विवधिसे | स्थानिक सक्तरा कचित्‌ । 

५ श्वासनलिकाप्रसारण या नवचर्धनका विदारण ) 

६० प्एडीय फुफ्फुसप दाह्क-- क्षचित्‌ पन्तिमावस्थामें-ढदा ० मधुमेद्सद । 

७ इन्फ्लुणड्का, श्वास प्रणालिकाप्रदाह । 

शारीर विकृति--चूतनविदधि । गल्लित दीवारोंसह भनियमित विवर | घृणा 
जनक दुर्गेन्धयुक्त सत तन्तु | इदी मवन अ्रदेशसे घिराहुश्रा विद्रधि ! जीणतर पिवर 
मुज्नायम सौत्रिकपतन्तुओंकी दीवार युक्त | भाकपिंत द्रष्यजन्य विद्रधि विशेषता दृष्िय 
फ पक सर्मे होता दे । 

लक्षण श्रौर चिह्-वैधानिक विशेषज्ञक्षण तथा विगवलनसे उत्पन्न इश्य । 
उपजिद्निका निकालनेके थोड़ेष्टी दिनोंके बाद आरग्सम झादि | ज्वर, पूयक्नाव होने पर 
ज्यरका दास, फास, श्वासहच्छृता भौर वेदना। 

अमग्रुलियोंके अ्रग्न पर्वका छौडापन--सलर बृद्धि । 

फफ--केवक्ष श्वासनक्षिकासे सम्बन्ध धोनेपर कफ दुर्गन्धमय, किन्तु वास 
नक्िकाप्रसारणके और कोयजन्य कफझे सदश मधुर दुर्गन्धमय नहीं | कफमें पूष भौर 
स्थिति स्थापक तन्तु वत्त'मान | श्वासनलिकार्मे विदधि फूटनेपर पूयाध्मक दुर्गन्धमयकफ 
२४ घरटेम १४ झोंस या अधिक निकलता है । 

प्राकृतिकचिह्--धदी मवनझे चिह्न, ठेपनप्व नि पश्थरपर चोट लगानेके समान भौर 
इपश मन्‍्य कंग्पनका असाव ) श्रवण परीहार्म अ्स्वामाविक ध्वनि । विवर्शेके चिह्न क्रचित्‌। 
रक्तमें श्वेताणरद्धि ( श्वेता १२,००० से १९,८०० प्रति मि मी० )। 

छा किरणसे चित्र--वतु क्वाकार घन अपारद््शकता | शदी भवनके घारों ओर 
घरलमय सतद्द । विजातीय द्वग्यके द्विये परीक्ा करनी चाहिये। लिपियोडोज्ञ भौपधि 
विषरेमिं नहीं जाती । 

उपद्रव--यदि विद्रधि सतदतक पहुँचता है, तो विविध प्रकारका पूयात्मक 
उरस्तोय, फ्‌ पफुसकीथ, हृदयावरणप्रदाद, रक्तमय कफत्नाव, सस्तिष्कविद्रधि | रोगी 
होनेपर वस्सामय विकार | हे 

क्तिनेक रोगियेंमिं सयोजन होजानेसे विद्रधि फ्‌ एफ सावरणमें फूटता दै। ऐसे 

रोगी उस पाश्चर्मे पेदनाका भनुभव करता दै उत्तापबृद्धि होती दे तथा फ एफ सावरणरमें 
हब चरने सखगता दै। सत्काल उसे निकालकर परीह्ा करनी चाहिये । 
रोगधिनिर्णय--कठिन । स्थितिस्थापकतन्तु कफमें होते हैं। श्रासनजिका 
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दर्शकयन्त्रसे महत्वकी सहायता मिलजाती है। पूयभ्त्‌ फुफ्फुसावरण, अ्रबुद, क्षय, 
सौन्निकतन्तुकी उत्पत्ति और श्वासनलिका प्रसारणके लक्षणोंसे प्थक्‌ करें । 


परिणाम--धातक । विशेष आ्राधार रोगौकी प्रतिरोधक शक्तिपर । फुफ्फुसा- 
वरशणप्रदाहके पश्चाव होनेपर आराम | अवेशज फुफ्फुसावरण और विजातीय द्रब्यके 
प्रवेशज होनेपर झत्युसंख्या अत्यधिक | 


. फुफ्फूसविद्रधि चिकित्सा , 
ओपषधोपच्यार--क्रियोसोटकी नस्य ( विशेषतः बर्नीयीश्रोके वाप्पयन्श्रमं, 
क्रियोसोटका फोहा रखकर उसे चश्साके समान कानपर लगाते हैं । वर्णत रूणपरिचर्याके 
छुठवे' प्रकौरणके भाग २४ में देखें । ) सत्फोनेमाइडका कमर प्रभाव | संस्थिति अज्ञु रूप 
पूथ निकलनेका सार्गकर देवा चाहिये । 


. आह्यच्ि कित्स[--श्वासनलिका दुर्शकयन्त्रसे शल्र अवेश । फुफ्फुसाकुल्चन । 
फुपफफुस खण्ड छेदनभी सम्भवित । 
यदि फुफ्फुसका फुफ्फुसावरणले संयोजन होनेसे फुफ्फुसावरणमें विदृधि 
फूटे, तो तत्काल पशु काको तोड़कर पूयकों निकालनेका मार्ग कर दें। संयोजन न होने- 
पर २ समय अ्रखचिकित्सा करनी पढ़ती है ' पहली विद्र धिपर फुफ्फुसावरण संयोजन 
की क्षति प्रणाथे; दूसरी विद्वधिके पूथ निगसनाथ । इस का परिणाम अनेक रोगियोर्म 
अच्छा आता है; किन्तु अनेक सास लगजाते हैं। कभी आराम होनेके पश्चात्‌ फिर घाव 
फटकर पुनः पूयसख्राव होने लगता है । कभी नाड़ी त्रण बन जाता है । 
४४ फुफ्फुस कोथ 
ग्रेंग्रीन ऑफ दी लंग---0०727०॥6 ०१ 4॥6 [,प्र2- 
लिदाल--यह विद्रधिकी बढ़ी हुईं अ्रवस्था है । तम्तुध्यंसमय प्रदेशके विगलनके 
हेतुसे कोथ होता है। उत्पत्तिकी पद्धति संशयात्मक | पूयोव्पादक कीटाणु झीर बिना 
वायु जीवित रहनेवाले कीटाणु (8778८7'0070 380]) की प्राप्ति (कदाच अन्तःततेपण 


द्वाश ) तथा रोगीकी प्रतिरोधक शक्ति अति कम होनेपर कोथ होता है । सम्प्राप्ति निम्न 
अवस्थाओंर्म होती है । 


१. गलनात्मक विषज श्वासप्रणालिका प्रदाह--यह इसका मूल हेतु है । 

अर. कण प्रवेशज फुप्फुल प्रदाह ( 88]0786007 ?76प्रा70779 ) पत्यघ 
श्रौर स्वस्यंत्रके रोग, गीवापर अ्रसिघात या उन्माद पीड़ित व्यक्तियोमें अ्रति वार॑वार | 

आ अ्न्ननल्रिकाके श्रत्न॒ु दका विदारण आदि; धमनन्‍्यद्धु॑दका श्रासनलिकापर 
दबाव दोनेपर । पुयरूत्‌ फुफ्फुलावरण, सहाप्राचीश निम्नस्थ विदृधि या यक्कद्विद्रधिका 


विदारण । सध्यक्रणंका पुयप्रदाह्न । 
ह्वठ 
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हूं. श्वासनलिकाप्रसारशज द्रब्य या अति क्चिंत्‌ राजयप्माके विवर । 
२ ध्वासप्रणालिका प्रदाह--विशेषत रोमान्तिकाक्े पश्चात्‌ । ऐसा क्चित्‌ । 
३ खगडीय फुफ्फुसप्रदाह--मधुमेइ या निर्बत्षता से पीड़ितों में कमी । बढ़ी 
हुई भ्रवस्थामें क्चित भन्तिमायस्थार्मे । 
४ फुफ्फुसामिगाधमनीमे परिभ्रामक शह्य--सामान्य विगलनात्मक, 
कचित्‌ अन्त्रके भीतर । 
४. फुफ्फुसपंर तीदण शख्रका श्राघात--ठदा० घन्दूफक़ी गोलीजन्य घाव । 
सद्दायक फारण--मधुमेदद, निबत्नता और समवत मदात्यय। एव शद्रावश्या। 
शारीर विकृति-दो प्रकार--( $ ) व्यापक, पूरा छुप्रफुस भ्रति क्चित, 
(२ ) सीमाथद्ध, इस प्रकारमें चारों योर सीमा दर्शक पक्ति होती है, जो कोयके घार्रो 
औोर प्रतीत्त होती है । कोथ रक्त सप्रहमय प्रदेशके बाहर भौर तीघ शोथ स्थाने भागे 
होता है । कोयमय प्रदेश पहल्के इरिताम पिंगल (या हरितामकृष्ण), फिर नरम द्वोना, 
विवर बनना, गक्ा हुआ और दुर्यन्धमय । 
लक्षणु--सामान्यत गुप्त भ्राक्रमण । श्रति शक्तिषय | ज्वर विविध प्रकारका, 
मन्द या च्यज (९९०६० ) रोगनिर्देशक--( $ ) छुग्गेन्धमय निश्ास, (२) 
दुर्गन्‍्धमय कफल्ताव, कफर्मे ३ तद होती हैं। मसागदार, इरी भामावाक़ा प्रवाद्दी भर 
हरी आभावात्रा निछेप | जीणोवस्थामें स्थिर स्थापकतन्तु और प्राय छुप्कुसतन्तु का 
दमन; कितु सफेद, पिग्रज्ष या पीक्षी झामावाली कफ़ याठ ( 7074670) 8 ०88 ) 
नहीं मित्रत्ती । रोग दर्शक प्राकृतिक चिह्न नहीं मिलते | 
बढ़े हुए गुप्तोग, विशेषत सधुमेद्द पीढ़ितोंके तथा कोथमय प्रदेश, जिसका 
मुख श्वासनलिकासे न मिला हो, उनके शवकी परीक्षा करनेपर दुर्गेरध या दुर्गन्‍्धमय 
कफ नहीं मिल्ला । 


उपद्रब-- 
१ फुफ्फुस सम्बन्धी--भ श्वासनलिकाप्रदाइई स्थिर । ( गुप्त प्रकारमें 


अभाव ), आ रक्तमय कफल्ताव, ह« उरस्तोय, ६ पातझूत फुफ्फुसावरण फुपफु 
सापरणमें फूटना। 

२ मस्तिष्क विद्वधि--वार॑वार । 

परिणाम--क्चित्‌ ही शुम । 

चिकित्सा--ल्ाभ होनेका समव हो, दो अख-चिकित्सा। फुफफुसाकुचन मा 
सयोजन हो, तो शख्द्वारा मार्ग कर नली डालकर पृयस्राव बाहर करावें भनन्‍्यथा श्वास- 
चलिका प्रसारणके अनुरूप चिकित्सा करें। बर्नीयीझोके सुखाच्द्धादकर्म क्रियोसोट 
ब्रव डालकर नस्य करावें। डॉक्टरीमें निोग्रासफेनेमाइन ( निश्यो सदवरसत्‌ 8१४ ) 
का अन्त दोपण करते हैं । झआयुवेदर्म अमीररस या मन्नसिंदूर प्रयोगित करते हैं । 
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४५ फुफ्फुसमें नववर्धन 


न्यू ग्रोथ इन दी लंग--)४०ए 870ए6 0 ॥ 86 [,पा8, | े 

फुफ्फुसमें प्राथमिकतम घातक अछु दका आरंभ श्वासनत्तिकार्मे से होता है, 
किन्तु प्रथाजुसार उनका वर्णन सामान्यतः फुफ्फुसके नववर्धनरूपसे. किया जाता है, 
केवल गांठदार अब्ुद ( 00९770779 ) अपवाद रूप है। इस तरह कभी कृमिज 
रसाबुद ( 90900 ०८४४ ) और अ्रति कचित्‌ फिरंगज अन्थि भी होती है । 


सौम्य अबु द्‌+ कूर्चाचु द्‌ (70॥07व4/०079१9), भस्थ्याबुद्‌ ((08060779) 
तथा कचित्‌ वसाबुद ( .70770 ), श्ल्ेष्माबुद ( (ए5079 ) सूत्रात्ु द 
( 97०४७ ); स्पशोकुराबु द ( ?97]077 ) आ्रादि । श्रतिवृद्धि क्चित्‌ ही । 
दबाघ जल्य लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


घातक प्राथमिक अबुंदू--सामान्यतः एक पाश्वंगत । 

१. शुक्ति घटकमय कर्कसफोट ( 500७॥0078 (४8/०॥०॥७ )--फुफ्फुसके 
मूलमें कठोर, श्वेत, खुरद्रा, दानेदार और बुद्धिमय । सम्प्राप्ति सामान्यतः ९० वर्षसे 
अधिक झायुमें । 


२. स्तम्भाकार घटक और सरडलाकार घटकमय कर्कृस्फोट ( (00 प्राता9/' 
भाप 80॥6/"0ं49] ०0१ ०७/"०४70779 )- बढ़ा, मुज्लायम गुज्ाबी श्राभावाल्ा, 
सत्वर फेलनेवाला तथा स्थानानान्तरमें गति करने घाला ( (6॥86॥888 ) 

३. वतुलाकार और यवाकार घटकमय कर्कस्फोट ( दि0प्राव 809 08६6 
०8७!]७१ 0०7०॥०78 ) बढ़े झ्ाकारका, मुलायम श्रोर शीघ्र पद्च नशील | संग्रा्ति 
लगसग ४० वर्षकी आयु । 

उरःपंजरके भीतरके शबु द, श्रन्ननलिका का ककस्फोद पाण्ठुसह लसीका 








+ कूचौद्ुदु--यद्द पारदर्शक तरुणार्थि से उत्पन्न होता है। इसमें एक या अनेक, 
खंड होते हें । 

अर्थ्यावु दु---यह अख्िसेसे निकलता है । इसमें सहिद्र ओर ठोस २ प्रकार हैं । 
लम्बी दृष्टियों के सिरेमें से सछिद्र श्रवुद बनता है। ठोस अबुद इन्तरहित और छिद्रवाला इन्त 
सहित होता हैं । - 

वसाडु द--श्सकी दद्धि श्रषिक पोती है। यह विशेष प्रसारणशशील और खिति 
स्थापक होता है। हि 

'े प्माठु दु---यह चिपचिपे तरलमय होता है । 

सूत्राबु द--यह खनतन्तुमय, कठिन था सदु तथा कर्दिकामय होता है । 

स्पर्शाकुराडु द--यह त्वचाके भीतर खिति स्पर्शाकुरोंमें से वनता है। 


द््ड्ट है सिकित्सातत्त्वप्रदीप छ्वितीय-सखएड 


३ खासनलिका द॒शेकपुस्वसे 
४« फुफ्फुसावरणके चरल्लका स्वमाव-ञ पुन पुन उपस्थिति, झा पूयत्लाव 
हू घटक रचना फ्रिया विज्ञान ( 079900089 ), पूश्न घटकका भभाष, अन्तस्वचाके 
घटक चत्तेमान (कचित्‌ छोटे लसीकाणु ), नववद्ध/नके घटकीकी उपस्थिति, कव्ित्‌ अस्यस्त | 
५६६ प्राथमिक भउ देंकी उपस्थिति । 
६. लक्षणु--त्र वर्दनशील, झा देह हुय, हू मदज्वर या अभाव, ई 
दबाव चिष्ठ; उ ऊद्वेभन्नु की ग्न्थियाँ । 
७, घॉशरमेनकी प्रतिफक्षिव क्रिया । 
उपद्रव--श्रासनलिकाप्रदाद्द, श्रासनलिकाप्रसारण, फुफ्फुस. विदधि, कोध, 
सरस्तोय, खसनसस्थानमेंसे घातक रक्तत्नाध आदि। 
अज्लुगामी रोग--गौण अद॒दोंकी उत्पत्ति प्रन्थियोँ, यक्ृव, जक्क, भधिवृक्त, 
मस्तिष्क, सुपुम्णाकाणएठ और भस्थि भादिमें । 
परिणाम--आफ्रमणारमक लबण उपस्थित द्वोनेके पश्चात्‌ सामान्बत ८ से 
२२ मासमें रूत्यु । 
चिकित्सोपयोगी खूचना--घातक अब द रोगर्मे गौ अर्दकी उपस्थिति 
प्लोनेके पहले प्रथमावस्थामेंद्ी उस फुफ्फुसकोह्दी काटकर निकाल देनेपर रोगी ६ पर्षे 
तक अच्छी स्थितिमें र्ठ सकता है। यदि अबु'द निश्न फुफ्फुस खण्डमें हो तो 
प्रथमावस्थार्म फेडल उसी खयडको निकाल देना चाहिये। अध्ुदकी बृद्धि, द्ोनेपर 
*ह' किरण या रेडियम ((80॥प7)) का प्रयोग सी उपकारक नहीं होता। 
छष्षण भौर पीड़ाके भनुरूप उपशमकारों चिकित्सा करनी चाहिये। तरल 
चुद्धिसे लक्षण उपस्थित होनेपर ऋृत्रिम छिंदकर तरक्ञ निकाल लेना चाहिये । 
४६, फुफ्फुतरे जन्मसिद्ध रताबु द ; 
कोष्जेनिटल सिस्टिक डिज़ीज़ ऑफ दी लग । 
( 0० 0ए80० 08९888 0६ 06 |णा९- ) 
जन्मजात रसाथ द्‌ ( रसौखतो ) फुप्फुसमें होनेपर लद्ण उपस्थित द्वोते हैँ । 
इनमें २ प्रकार हैं) (+) पुकाकी (50)8/%), (२) बहुसख्य (४पौध7?।०)।॥ 
लक्षण--शिशुर्म. एुकाकी रसाउद श्वासनलिकार्मेसे कपाटकी क्रियाह्वारां 
चायुसे अत्यधिक प्रसारण कराता है। एवं घह श्वसनसल्यानके कष्ठके लक्षण तथा 
फुप्फुसावरणके फुलावफो उपस्थित करता है। 
१ एफाकी रखादु दू-लक्षण फुपकुसग्दिधिके समान। 
४ धहुसख्य रखायु द--लक्षण बढ़े हुए श्वासनलिकाप्रसारश के सइश । 
शारीर विकृति--रसाबु'द श्वासनक्तिकाडी आच्छादक कक्षासे भाष्डादित 
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अर झऊऊ ###&उ&र&र&उ##&उ&&छ&&&&७ नी सन  ्कपफृइटििख5 
है । पोषण करनेवाले तन्तु, तरुणास्यि, मांसपेशी, स्थितिस्थापकतन्तु ओर शेव्मसिक 
ग्रन्थियाँ, इन सबकी श्रनियमित॒ व्यवस्था । 

रोग विनिर्ण य--रोडियोआफ द्वारा-फुफ्फुसमें छुदडुदे ( मछुमक्षिकाके छत्ते 
के समान फुफ्फुस रचना ) की प्रतीति । लिपियोडोलके प्रयोग द्वारा घिदित होता है। 

चिकित्सा- एक पाश्चव गत हो या सयोदित भागमें हो, तो पूरे फुफ्फुसको 
अथवा एक या अधिक खण्डोंको निकाल डालें । परिणाम बहुत भच्छा आता है। 
दोनों पाश्वोमें होनेपर विक्ृत स्थानोंसे रसखाव करनेका सार्ग करना चाहिये । एक बड़ा 
रसाहुद फुटबॉलकी तरह फूला हुआ हो, तो उसमें सुईंका प्रवेश करा पहले तरल 
निकाल ले । फिर फुफ्फुस खण्डकी श्रख चिकित्सा कर । 

४७ राजयच्मा 

क्षय-शोष-सिल्ि-हुस्मादिक-तपेद्कि-थांईसिज़-पल्मनरी ख्युवरक्‍्युलो- 
सीस-टी० बी०-पत्मनरी कजमस्पशन । 

7?)॥0788-?ग्रीएम07%7ए-) प्र9श/०प्रौठ5-7,.. 5.,-077]7007७'ए 
(32078प770007, 

इस रोगको शाखकारोंने रोगराट ( रोगोंका राजा ) कहा है| इस व्याधिका 
वर्णन विस्तारसह किया है | डॉक्टरीमें तो इस व्याधिका विवेचन स्वतन्त्र जड़े ग्रन्थ 
रूपसे मिलता है। 

परिखय--यह फुफ्फुसोंकी व्याधि है। इस व्याधिमें फुफ्फुसर चनामें स्थित 
चेघानिक तन्तु ( 5707798 ) और वायुकोषोंमें स्थित सब॒अन्थियाँ पीड़ित होती 
हैं। पहले आझ्ाक्रान्त स्थारनोंकी इढ़ता होती है । फिर घनीभूत तन्तु कोमल (हलचे सहश) 
वनकर नष्ट होते जाते हैं । 


' आयुर्वेदिक क्षय निदान- श्री माधवाचार्यजी लिखते हैं कि, यह यच्मा- 
रोग अधोवायु. मल या भ्ूत्र आदिके वेगोंका रोध, ग्रधिक खीसेचन. बलात्कारसे गर्भ- 
पात करना बलवानोंसे कुश्तीक्ड़ना, चोट लगना, साहस, अधिक परश्रस, विषम 
भोजन, झअसमय पर वार बार भोजन, ज्ययुक्त पशुश्रोके मांसका भोजन, अपध्य भोजन, 
मानसिक चिन्ता, अधिक ब्रत, उपवास, महापाप, जीर्ण ज्वरमें अपृथ्य सेवन, ईप्यो, 
शोक अथवा मधुमेह, दुककप्रदाह, मोत्तीकरा, कृकरखांसी या इतर किसी रोगसे धातु- 
आंका तय द्ोनेपर उत्पन्न हो जाता है | 

भगवान्‌ पुनर्वेसुका मत--भगवान्‌ पुनर्वेसुने इस यच्मा रोगके उत्पादक कारणु- 
साहस, संधारण., जय और विषमाशल, ये ४ कहकर इनकी सुन्दर सारगर्मसित व्याख्या 
की है | इन कारणंसे ही शारीरिक रोगनिरोधक शक्ति और जीवनीय शक्तिका क्षय होता 
है। फिर क्षय कीटाणुओकी उत्पत्ति, निवास और बुद्धिके लिये उपयुक्त ज्ञन्र तैयार 
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होता है । यदि इन कारणों का अझमाव हो, तो क्ञयकीटाशुभ्रॉकी उत्पत्ति या वृद्धि कदापि 
नहीं हो सकेगी । 
युद्धाध्ययन भाराध्य लंघन प्लवनादिभिः । 


पतनेरमिधातेर्या साइसेवा तथापरे: ॥ 

१ साहस- इदुर्वज्न होनेपर यज़वानफे साथ मदलयुद्धू करना, भत्यन्त 
बे मनुष्यकों खें चना, अति ज़ोरसे बोलना या अत्यन्त पोज़ना, बहुत ज़्यादा भोम 
उठाना, शाक्िसे 'भत्यधिक पैरना, जद्दी-जरदी दौड़ना, चोटखाना, कूदना, उद्धक्षना, 
मार्ग का अतिगमन, श्रति घेगपूर्वक मार्ग गमन, पृत्थर झादिको ज़ोरसे फँकना, किसीको 
थलपूर्वक मारना भादि आदि अति साहसके कार्य या मिसमें अत्यन्त परिश्रम होता हो, 
ऐसे कार्म करनेपर अकस्माद धायु प्रकुपित धोती है । फिर फुपफुर्सोमं उर छतकी प्राप्ति 
टोती है । घह रुकी हुईं वायु कफ़को मी कुपित कराती है। एवं दृषित फफकों ठर- 
स्थानमें अति उत्पत्तकर और धातुर्भोफ। शोपण कर ऊपर, नोचे और तियक्‌ स्थानों 
गन करती रद्दती है । इस घायुका जा अरा शरीरकी संघियोमे प्रवेश करता है, वह 
जम्माई, अंगमर्द ( अंग हटना ) ढौर ज्वरकी उत्पत्ति कराता |े। धामाशयर्म प्रवेश 
कर अरु'च थौर सल भेदन आदि उत्पन्त कराता है । इसके हृदयर्मे प्रवेश करने पर 
हदय शज्ञ थ्रादि विकृति हो जाती है। कण्ठस्थानमें प्राप्त हानेपर स्वरभद्ग पीढ़ा द्ोवी 
है। प्राणवाहिनियो्म जानेपर श्वास भौर प्रतिश्यायकी उस्पत्ति होती है। जग्र दायु 


मस्सिष्कमें स्थिति करती है, तथ शिरदद्‌ होने हक । गे ५ 
फिर उर स्थानकात्तय, घायुकी विषम गति और करणठका विष्वंस हो जानेसे 


कास सतत बनी रद्दती है। सासनेपर ठर छतमेंसे रक मिला हुआ कफ निकन्नता 
रहता है । रुधिर झ्ानेडे पश्माव कफमे दुर्गनधमी आने लगती दे । इस सरदइ ये सब 
दिकार ( लक्षण ) साइसके ऐतुसे उस्पतन्न शोजाते हैं | 
यह रोग मद्दाकष्टकर ध्ोनेसे झाचार्यने निदानमें विदेचल करनेके पश्चात्‌ पुन 
चिक्त्सित स्थानमेंमी इन लएणोंका वर्णन निम्न रल्लो्कों से किया है-- 
अयथा वलमास्म्मे जंन्‍्तोरुएसि विकछ्तते। 
घायुः प्रकृपितो दोपाइुदीयोंमी विधावति ॥ 
स शिर स्थ' शिर शल करोति गलमाश्रित, । 
कणठोध्चस चं फास च खरभेदमरोचकम्‌॥॥ 
पाश्वशल च पाश्व स्थो बर्चोर्मेंद ग॒ुदे स्थित'। 
जुम्मा जपर च सन्धिस्थ उरस्थश्योरसो रुजम्‌ ॥ 
& ववचित्‌ पहलवानोंको क्षय द्ोता इम्मा प्रदीव द्ोता हे, एसे दी बड़े जद्दाजोमे 
नौकरी करनेवाले मद्नाहों ( 5979770॥ ), जो समुद्रकी पवित्र वायुमें रईते ए, उनको भी चय 
हो जाता है । अव साइस फरनेबाले भी अनेकबार चयकीटाजुभोंके शिकार इन जांते ई । 


प्धलेनरसंस्थान व्याधि प्रकरंण ६४ हू 
की आ अऋआऋ छऊल्‍क्‍असआ आज वरजजःययययएफफडक  इ इ ्िंइक्‍इछघचथपिहफ 
ज्षणनाच्ोरसो रक्त' कासमान: कफाचुगम्‌ | 
अजेरेणोरसा रूच्छ मुरःशल्ली निरस्यति ॥ 
पुन आचायने दूसरी बार जो उपदेश किया है; वह इस रोगसे अधिक सरहादे- 
नेके लिये है । इन विकारोंके हेतुसे रक्त आदि घातुओंका शोषण ट्ोता जाता दै.भौर 
मनुष्य धीरे-धीरे सूखता जाता है। अतः मतिमान्‌ मनुष्योंको चाहिये कि, अपने बत्के 
अनुसार कार्य करे' । बलके आधारसे देहका संघारण द्वोता है भौर देहदी | मलु ध्योको 
सुख सम्पत्तिकी प्राप्तिके लिये मुख्य आधार रूप है। इसलिये उपदेश रूपसे कहते हैं कि-- 


साहस॑ वजेयेत्कम रक्तन जीवितमात्मनः । 
जीवन हि पुरुषस्त्विष्ट कमेणः फलमश्चुते ॥| 


जीवनरक्षाकी इच्छावाले मनुष्योकों चाहिये कि, साहस-कर्मका स्थाग करे । 
कारण, पुरुष जीवन रहदनेपर दी इृष्ट कर्मोके फर्लॉंको पा सकता दै । 

२. संधारण--जब मनुष्य राजा, मालिक, गुरू, थतसभा, सन्तसमाज, री 
समाजञ्ञ-या इतर किसीके समीप होनेके हेतुले लज्जावश अपान वायुके घेगको रोक देता 
है श्रथवा दूसरोंकी शर्मके मारे, घृणा, भय, किसी काममें लगे रहने, गाड़ी श्रादियं 
प्रवास करने या इतर किसी कारणवश सुविधा न मिलनेसे मल्न-मुन्नके वेगका धारण 
करता है, तब वायु प्रकुपित होती है | फिर शूल्की उपत्ति, श्रवरयर्वोका भेदन, मलको 
शुष्क, पसलियोंमें श्रति पीढ़ा, कंधे, कण्ठ, उरःख्थान शिर आदि स्थानर्में हानि तथा 
कास, खास, ज्वर, स्वरभेद भर ज़काम आदिकी उत्पत्ति कराती है। पश्चात्‌ इन विका- 
रोंसे धातुओंका शोषण कर शनेः-शनेः देहको सुखा देती है शोर राजयचमाकी प्राप्ति- 
करा देती है ।! इस संधारणवेगजनित विकारोंका वर्णन पुनः चिकित्सित स्थान्में 
निम्न वचनसे किया है । 

हीमत्वाद्ा चूण्त्वाद्या भयाह्ा वेगमागतम्‌। 
वातसूअपुरीषाणं निमुह्माति यदा नरः ॥ 
तथा वेगप्रतीघातात्कफपित्ति समीरयन ! 
ऊध्य तियेगध:ः कुर्याद्किकारानकुपितो5निल्ः ॥ 
प्रतिश्यायं ज कार्स वर खरभेदमरोचकम। 
पाश्वेशल॑ शिरःशूल॑ ज्यरमंसावमरद नम्‌ ॥ 
अज्ञमदू सुहच्छुदि वंचेंसिद चिलत्तषणम। 
रूपाण्येकादशेतानि यच्मा ये रुच्यते महान ॥ 

अधोत्‌ अधोवायु, सल-मृन्नादिके वेगकी लज्जा, घृणा या भयके देतुसे विरोध 

करनेसे वायु प्रकुपित होकर फिर कफपित्तको प्रकुपित कर ११ लक्षणयुक्त राजयच्षमाकी 


सम्प्राप्ति करा देती है । इससे संरक्षण करनेके लिये भगवान्‌ अश्नेय कहते ई कि... 
म्ध् ह ह 
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सर्वमन्यतव परित्यज्य शरीय्मजुपालयेत्‌ ! 
तद्भाषे द्वि भाषाना सर्वाभाय. शरीरिणाम्‌ ॥ 


सब बातोंकों छोड़कर शरीरका पालन करना चाहिए । इस शरोरका अमाब-- 
नाश दोजानेपर सीयऊे सब मार्वोका नाश होजाता दे । भर्थाद धर्म, भर्थ, काम और 
सोष, इन चारों पुरुपार्योसे वह घचित हो जाता दे । 


* ३, श्षय--जय मनुष्य श्रतिशय शोक, चिन्ता युक्त बनता दे या ईप्यो, उत्क- 
शठा, मय, क्रोध झादि सानसिक धृत्तियोंकी उत्पत्ति होजाती है; देह हुश दो जानेपर भी 
शुष्क प्रश्तपान सेपन करता है; निर्यज्ष होनेपर मी उपवास या भतिक्रम भोजन करता 
है, तब उसके हृदयमें स्थित देदपोपक सश्व--झोजका जय हो जाता है। फिर शोष 
रोगकी सम्प्राप्ति इोजातौ दे । 


जब मनुष्य अति दर्पमें झाकर अध्यन्त ख्री समोय करता रहता है, तब झति 
मात्र प्रसक़के देतुसे श॒ुक्तका तय हो जाता है, फिर मी सानसिक तृप्ति न होनेसे रीसमा- 
शममें अधिक से अधिक प्रद्ृत्ति करता है ऐसे प्रसद्धेमि घीर्यंपात मी नहीं द्ोता । प्रकुषित 
धायु वेहकी धमनियोंमे प्रवेशकर जाती दे और शुक्राशयस्थ रक्ततादिनीमेंसे रक्तन्नाव 
कराती है | मिससे शुक्रतयके पश्चात शुफ्रमामं ते रक्तशरवृत्ति होती है। फिर संधियें्मि 
शियिज्ञता भर देदमें रूचता भाजाती है, शरीर प्रधिक से-भ्रधिक दुर्बत बनता जाता 
है। बायु प्रकृपित द्वोकर वशिक ( शल्प-्सी ) दो जाती है। फिर देइरुप नगरीमें 
चारों ओर फैजकर सब घातुर्भोका शौपण करलेती है | जिससे मास भौर रक्तका छय, 
छोप्म भौर पित्तका प्रकोप, पसक्ियोर्मे विकृति, कण्ठका ध्यप्त, भति दूपित कफसे 
मस्तिष्क भरजाना, साँधों सॉ्ोर्मे पीड़ा, भद्धमर्द, भरुचि, भोजनका विप्राक न होना 
झादि पक्ष प्रकाशित होते हैं | पुष पित्त छोष्मके उत्तव्नेशित होजानेसे दायु प्रतिक्ञोतर 
गतिकर ज्वर, कास, श्वास, स्वसभेद, प्रतिश्याय आदि की उत्पलि कराती है। पुन हन 
विकारसे पीड़ित दोोनेसे दिन प्रति दिन घातुश्ोका अधिकाधिक शोषण होता जाता है, 
और हाने -शने वेद सूखती जातो है । 
इस यातको अधिक स्पष्टरूपसे समभनेके लिये झाचाय॑ पुन रूइ्ते हैं कि, जब 
इर्ष, उाकरठा, भय, ब्रास, क्रोध, शोक, देहको अतिकृश करना, अति स्यवाय (स््री- 
समभोग ) भर उपवास आदिसे शुष्क और औजका क्षय द्वो जाता है, तब वायु छोषित 
अखनकर पित्तको प्रकृपित करा देती है। फिर प्रार्थोका नाश करने वाता यक्ष्मारोग 
पृकादश लक्षण युक्त उत्पन्न हो जाता है । प्रतिश्याव, ज्वर, कास, अग्रमदें, शिरदर्द॑, 
श्रास, मकभेदन, अरुचि, पाश्चशूल, स्व॒रत्यय और कंघोमें देदना, ये १५ क्षण शुस्क 
और झोजके उपसे उत्पन्न होते हैं । इस हेतुसे बुद्धिमान धुरुपोंको चाहिये कि, वेहको 
इका करनेके लिये शमका सरदण करें । भगवान्‌ झराश्रेय कटृठते हैं कि-- है 
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शलमलब कक . #ऐए 
झादार स्य पर धामः शुक्र तद्गच्यमात्मनः । 
क्षयो हास्य बहन रोगाने मरणं वा नियच्छा: 
झाहारसे उप्पन्न रस-रक्त आदि धातुश्रोर्में शुक्र सबके परमधाम 
किये इसका आग्रहपूर्वके संरक्षण करना चाहिये। इस शुक्र धातुका छयें.. >त्वस 
नाना प्रकारके रोग सताते हैं झोर मरण भी होजाता है । 
४. विषमाशन--'पिषमं बहुवाल्प॑ घाप्यप्राप्तातीत कालयो/ श्रथोत्‌ अधिक 
था थोड़ा खाना, भोजनके ससयके पहले खाना, भोजनका समय टलजाने पर खाना, 
ये सब विषमाशन कट्टलाता है । जब मनुष्य आहार सेवन करनेसें प्रकृति ( आहार, 
ओषधि द्रव्यका गुरु-लघु आदि गुण ), कारण ( भोजनपर किये हुए संस्कार ), संयोग 
( घी, शहद आादिका मिश्रण ), राशि ( माजन्ना ), देश काल, उपयोग संस्था ( यह मेरे 
लिये उपयोगी है या नहीं, इस तरहके उप्योग-नियम ), उपयश ( प्रकृति, रोग और 
अभ्यासके अनुकूल ) आदिसे पिरुद्ध दत्तोव करता है, तब उसके घात, पित्त और कफ 
बेषम्य भाव को प्राप्त होते हैं | फिर ये वातादि दोष प्रकुपित होकर नाढ़ियोंके मार्ग को 
रोक देते हैं । इनका निवारण किये विना मनुष्य यदि आहारका सेघन करता रह्दता है, 
तो उसके मल-मृशत्रकी श्रधिक वृद्धि द्वोने लगती है, आहारसे रस-रक्त श्रादि धातुश्रों की 
पुष्टि नहीं होती । फिर मल्न संचित होने लगता है भौर बहुधा सूखता जाता है, पश्चात्‌ 
इसमेंसे सेन्द्रिय विषकी उत्पत्ति और इतर धातुएँ दूषित होती रहती हैं । 
इस तरह स्वच्छन्दी सनुष्यके विषमाशनसे संचित दोष विविध विकारोंसे युक्त 
होकर शरीरका अति शोषण कर लेते हैं । परिणाममें राजयच्मा की प्राप्ति हो जाती है । 
पश्चात्‌ शने:-शनेः मनुष्य सूखत जाता है। इस विवेचनका अधिक स्पष्टीकरण करनेके 
लिये आचार्य चिकित्सित स्थानमें पुनः लिखते हैं कि-- 
विविधान्यक्षपानानि वेषस्येण समश्नत; । 
जनयन्त्यामयान्‌ घोरान्‌ विषमान्‌ सारुतादय: ॥ 
स्त्रोतांसि रुधिरादीनां वेषस्यादिषम गता:'। 
रुध्वा रोगाय कल्पन्ते पुष्यन्ति चर न धातवः ॥ 
जब मनुष्य विविध प्रकारके अन्नपानको मोजमें आवे, उस तरह खाते रहते हैं, 
पथ्यापथ्य या सात्म्य-भसात्यका विचार नहीं करता; तब बात आदि धातुएँ भ्रकुपित 
होकर घोर विषम रोगोंकी उत्पत्ति करा देती हैं । प्रकुृपित हुए दोष रुधिरवाहिनिर्योकि 
सार्गका रोध कर देते हैं; झोर घातुश्रोंको पुष्ठ नहीं करते | फिर यक्ष्मा रोगके लक्षण-- 
प्रतिश्याय, सु इमें बार-बार कफ आना, कास, छुदि, अरुचि, ज्वर, कर्थोर्मे बेदना, 
कफमें रुधिर झाना, पाश्वेशूल, शिरःशूल और स्वरमेद, ये ११ उपस्थित होते हैं । इस- 


लिये मतिमान्‌ पुरुषोंको चाहिये कि, प्रकृति आदिके अनुकूल आदध्ारका सेवन करते 
रहें । भाचाय॑ उपदेश करते हैं कि--- 


डरे चिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-खण्ड 


दिताशी स्थान, मिताशी स्थात्‌ कालमोज्ञी जिनेन्द्रियः । 
पष्यन्‌ रोगान्‌ बहन कष्टान्‌ बुद्धिमान विषमाशनात्‌ । 
विपमाशनसे टर्पन्न विविध विकार और अनेकविध कष्टोंको देसकर खुद्धिमानों 
को चाहिये कि हिताशी ( दितकर भोजन करने घाले ), मिताशी ( सर्यादार्में मोजस 
करने बाल़े ), काल भोजी ( ऋतुओे अनुकूल मोजन करने घाले ) भौर जितेन्दिय बर्मे। 
खूब आटपटे भोजन, भाक तक हू स कर साना, श्रसमय पर खाना, सनको सन्तुष्ट करने 
था ज़िड्लाके स्वादके लिये पाना, अपधिव्र, गन्दे और दूषित अश्नका सेवन तथा शरीरको 
पड जाने वादे पदार्थीका मकण, इन सबसे आाप्रहपूर्वक बचना ध्वाहिये | 


रक्त चार क रण से राजयच्मा रोगकी उत्पत्ति हंती है। इनमें साइसजन्य 
क्षयमें स्वर्सेद पाश्वरीपा और जग्माई; पेग सधारणजन्य उय्में अग्मद, बार-बार 
बमन और मलभेद, धातुतयज यघ्मार्मे श्वास, शूल और सताप, तथा विषमाशनसे 
डत्पन्न शाषमें रुधिर की वमन ये लक्षण परस्पर भेद वाले हैं । साइसज क्षयमें प्रतिश्याय 
कई होती । घातुकयसे उप्पक्त विकारमें प्रतिश्यापका सद्भाव इतता है । 


इस कारण चतुष्टयके भतिरिक्त अंजन निदानकारने वक्त पित्तसे राजयचक्माकी 
सम्पाप्ति कही है | एम महर्पि आज्नेयने विकित्सित स्थानमें पृज्योंफे शापकों तथा हारोत 
आएदिते पृवकृत पापको भी क्षय रोगका कारण माना है । जिस भनुष्यने पहलेके जन्समेंमिं 
देबमूतियों को तोढ़ा दे; गर्ममें रद्दे हुए जीवोको दु सर दिया है; गौ, राजा, ब्राह्मण, 
बाक्षक, (री, असावधान भौर सोये हुए मह॒प्यकी हत्या की है या देवों ( मूस्तिझों का 
जखाना, थाग आदिका नाश करना, ढाका डालना, देधताओ्ंका धन सा जाना, गर्भ 
गिराना, किस्तीको विप सिल्ता देना अथवा इतर महापाप किया है, उसे विपरीत कम'के 
फह् की प्राप्तिके निसित्त मन और सृूध्म धातुभ्रो्मे विकृति होकर मद्दादारण राजयघमा 
शेगढी सम्पराप्ति होजाती है । 

इसके अतिरिक्त स्वामोकी स्त्री और गुरुपलिसे सम्भोग, सुधर्णंडी चोरी भौर 
सहापापियोंकों पापकार्यमम प्रे रशा करना, ये भी राजवच्रमाके उत्पादक कारण माने गये 
हैं। महापापके परिण्यामरुपसे उत्पन्न होने वाले शेगमिंसे कुछ भाम निग्नाजुसार 
दशाये हैं । 


+ 


कुछ था राजयचमा घ प्रभेद्दो गहरी तथा | 
मूत्ररूच्छ शमरी फास अतिसार-भगन्दरों ॥ , 
दुष्ट पण गएडमाला पक्षाघातो5क्षिनाशन। 
इत्येघामादयों रोगा महापापोद्भवा: स्छता, ॥ 
हुष्ठ, कप, प्रमेह, महणी, सूत्रकच्छ , पथरी, कास, अतिसार, भगंदर, भासूर, 
परदमाला, पक्षघात झौर झस्थता आदि रोग सद्ापाप करने दालों को भाप्त होते हैं। 
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बन लिनिन कल ४ सकी पक कल किले क कल लिप लि मत कर अल जन कर ली अल निड कल 
इस यच्षमा रोगकी उत्पत्ति अनुलोम भौर प्रतिलोम, इन दो प्रकारसे होती 
है। यदि कफप्रधान दोषों से रस आदि मार्गका रोध होकर रस, रक्त, सांस झ्ादि 
क्रमसे हो, तो अ्नुलोम क्षय. और अति मैथुन आदिसे वीरयका श्रधिक पात होकर 
शुक्र, मज्ता, अत्यि, मेद झादि क्रमसे शोष हो, तो प्रतिज्ञोम क्षय कहलाता है। 
दोनों प्रकारोंमें सम्पूर्ण धातु श्रॉंका कय होकर मनुष्य शुष्क अ्रस्थिपमजरवत्‌ बस जाता है। 
हे यह रोग विशेषतः प्लीण वीर्य वालोंको और निर्दल पचनशक्कि वालोंकों होता 
है। इसलिये श्री० वाग्मद्ाचाय कद्दते है कि-- 
अग्नि सूल' बल' पुर्सा रेतो मुल' च जीवितम्‌ । 
तस्मात्‌ सर्वप्रयत्नेन शुक्र' बहि च रक्तयेत्‌ ॥ 
मनुष्योके बलका आधार पगिन ( पचन शक्ति ) है; और जीवनका आधार 
शुक्र है । अतः मतिसान्‌ मनुष्योंको चाहिये कि, सब प्रकारसे थीर्य भर श्रग्नि का 
संरक्षण कर । 
राजयद्रमाका पूर्वरूप--औ माधजाचार्थजी लिखते हैं कि, क्षय रोशकौ 
उस्पश्िके पहले श्वासके घेगकी बृद्धि, अंग हटना, सुँडसे बारबार -क्रफ निकलना, 
तालु सूखना, वमन, अग्निमान्धच, मानसिक झस्वस्थता, सशा-सा धना रहना, पीनस 
( ज्ञकाम ), कास, निद्रावुद्धि, शोध, मुख-मण्डल, नाखुन झोर नेत्र सफेद निस्तेज 
बन जाने, स्निग्ध पौष्टिक भोनन, मय, मांस और मैथुनके सेवनकी इच्छा बढ़ना, 
स्वप्नमें कौग्आ, तोता, शल्तकी ( सेई ), मोर, गीध, बन्दर, गिरगड आदि पशुपक्षियों 
पर सवारी करना, जल रहित सूखी नदियों, सूखेबवृक्त, दावानल, जगल या पर्वत 
पर श्रग्नि लगना, बाल, हड्डी या राखके ढेरों पर घढ़ना, आकाशले पहाड़ और 
तारा टूटना, व्याप्र आदि पशुअओंका हमला, बीभव्स ओर मयौदाके विरुद्ध नाना 
प्रकरके इश्योंका दर्शन आदि लक्षण हसरोगकी सूच्मावस्थामें प्रतीत होते हैं । 
चरकसंद्विताकार कहते हैं कि, प्रतिश्याय, बार-बार छींक आना श्लेष्मकी ब्ृद्धि, 
सुँहका सीठापन, भोजनके समय पर भोजनको हृष्छा न होना, थकावट, पात्र, जज, 
अस्त, दाल, पिसे हुए पदार्थ, चटनी आदि निर्दोष और थोड़े दोष वालेमें अति 
दोषका देखना अर्थात्‌ निष्प्रयोजन, भोजमके बत्त मोको झपविश्र समझना और 
भोजनके पदार्थर्मे मविखियाँ, ठुण, केश झादि गिर जानेका भ्रम होना, भोजनकर 
लेने पर उबाक आमा और कस्री-कशी घसन होकर भोजन निकल जाना, मद और 
हाथ पेरोंका, हार्थोको बार-बार देखते रहना, नेत्र सफेद और निस्तेज द्वो जाना, मेरे 
वाह कैसे हैं यह जानने की इच्छा होना, स्त्री सम्भोग की इच्छा बनी रहना, अति 
घृणा करना, देइमें खराब घास और खराब रूपकी ज्ञान्ति होना, स्वप्में बार-बार 
नदी, ताज्ञाव आदि जलाशर्योको जलरदहित देखना, आम, नगर, नगरी आदि मनुष्य 
की आवादी वाले स्थारनोंको जनशूल्य देखना, गिश्गट, मोर, बन्दर, तोता, साँप, कौश्ा 


च््ध्द चिकिस्सातश्यप्रदीष द्वितीय-सणड 


धातु शोष द्वोनिका हेतु--७य रोगीको पौष्टिक मोजन देने पर मौ भाहु 
और देह क्मों पृष्ट नहीं होती ? इस शंकाके निवारणार्थ भी वाग्मद्वाचाम॑ दिखते हैं 
कि, चाठ, पित्त, कर, तीनों दोपो्मि कफका प्राधास्प दो जाता है, फिर दूषित करुका 
सरबंत्र उपलेप दो जाता है; नाड़ियोंके मुसका रोध दो णाता है; जठराप्ति सन्‍द भौर 
रस झादि धातु्भोमें ऊष्मा भठि स्वद्प होनेके हेदुसे मोजन से उपपन्न होने वाज्ा रस 
सवस्थानमें डी विदाद्दी हो जाता है। फिर उसमेंसे रक्त मास भादि धातु नहीं बनती 
बह दूषित रस रक्तमावकों प्राप्त होकर ऊपरकी भोर यति करता दै । इस हेतुसे कफ़के 
साथ आ जाग है, कमी केवल रक्त गिरता है। कोष्ठटमें भश्न पचता है, परन्तु उसका 
भाठुधो्मे सम्पक रूपान्तर नहीं होता; उसमेंसे विशेष रूपसे मल यन जाता है। इस 
हेठुसे रक्त मास झादि धातुभोी पुष्टि नहीं होती । 
फिर झाचर्म कहते हैं कि-- 
रखो5प्यस्प न रक्ताय मांसाय कुत एवं तु । 
उपस्तब्धः सशकृता फेवल घत्तते क्षयी ॥ 
मोजनका रस जय रफ्तको पुष्ट नहीं दमा सकता, सब सांस झादि इतर 
धातुर्भोको पुष्ट किस तरद्द कर सकेगा । राजवच्मा रोगीके लिये भोजन केवल सक्ष 
रूपमें अवस्थित हो जाता है । 

भगवान्‌ भान्नेय कहते हैं कि, नाड़िषोंके सायं रुद्ध दो जाने से रस स्वस्थानर्मे 
बढ़ता रहता है। फिर कफ बनकर बहुत अधिक परिसायर्म खांसी चक[चककर 
निकक्षता रहता दे । 

प्राचीन भाचायोंने हस क्षय रोगके कारणमेद्से ६ दिमाग किये हैं। व्यवाय 
शोष, शोकज शोप, वादंक्य शोप, भरध्व शोष, स्यामास शोप भौर बण (3र क्त, शोष। 

१ व्यवाय शोप लक्ष्ण--व्यवाय ( झ्धिक र्री सेवन ) से त्य होने पर 
लिड भौर बुपणमें वेदवा, मैथुन करनेमें भशक्ति, शुक्र क्षप होनेसे स्त्री दर्शन या 
बिच्षार होने पर भोढ़ा सा उप्यवी्स निकल्न जाना, स्त्री समागस होने पर भति दैरसे 
झोड़ा सा वीर्य सा रक्त निफन्नना, देहका पापदु वर्ण, सजा, मास भाविका विपरीत 
क्रमसे क्षय होना इत्यादि लक्षण दोते हैं । 

२. शोकज शोप लक्षण--शोक करनेसे क्षय ड्ोनेपर चिस्तातुर मुख-मण्डल, 
निस्तेश शरौर, मानसिक बेचैनी, द्वायपेरो्समे शिथिक्षण और भ्रम झादे 
कक्षण दोते हैं । 


३* जरा शोष लक्ष॒ण--शृद्धाव॑स्थासे झब होने पर क्ृशता, थी, बुद्धि, 
बद्ध और इन्द्रियोंडी शक्ति सन्‍्द्‌ होना, करप, झत्यश्त अरुदि, आवाज़ कासीडे फूटे 
चसेन लेली हो शागा, कफह्दि होकर कणडबाईमौमें भानेपर भी सरक्षताते बाइर न 
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आना, शरीर भारी रहना, स्फूत्तिका श्रभाव, अ्रुचि, ' मुँह, नाक और नेन्नसे जलखाव 
होते रहना, मलावचरोध, मल शुष्क और काला बन जाना इत्यादि लक्षण होते हैं । 

४. अध्य शोष लक्षण- भ्रत्यन्त मागे चलनेसे उत्पन्न शोषमें शिथिल्ल गान्न, 
काली शुष्क त्वचा, त्वचासे सम्बन्धवाली संप्ञाधाहिनियोंकी शक्ति नष्ट होनेसे स्पर्श 
ज्ञानका श्रभाव हो जाना तथा कण्ड, तालु और सुँहका सूखना इत्यादि लचण दोोते हैं । 

४, व्यायाम शोष लक्षण-व्यायामजनित क्षय होनेपर अध्च शोषके सब 
लक्षण विशेषरूपसे तथा उरः्षतके भी लक्षण केवल चात नहीं होता । 

६. श्ण शोष निदान--रक्तत्य ( रक्तमेंसे रक्ताशुओंके नाश और रक्तत्ाव 
अधिक हो जानेसे रक्तकी न्यूनता ), त्रणवेदुना, भय, शोक ञआादि मानसिक '्ोभ, 
भोजन ग्रहण ओर पचन करतेमें कष्ट होना, इन कारणोंले उत्पन्न क्षयरोगको 
झसाध्य साना है। 

ब्रणु ( उरःक्षत ) निदान--अत्यन्त बलपूर्वक्क तीर चलाना, शक्तिसे 
अधिक बोक उठाना, बल्वानके साथ छुश्ती करना, अ्रकस्मात्‌ गिरना, ऊ'चे या विषम 
स्थानसे गिरना, दोढ़ते हुए बैल, घोड़ा आदिको रोकनेकी चेष्टा करना, शित्ञा, ज्ञकड़ी 
या शस्त्रकों बल्पूर्वक फेकना, दूसरोंको मारना, बड़े ज़ोरसे पढ़ना, ज्ञोरसे दौद़ना, बढ़ी 
नदियोंको तैशकर पार करना, घोड़ोंके साथ दौढ़ना, दूर तक कूदना, अकस्मात्‌ उछुलना, 
कूदना, कला खान; अत्यन्त चपत्नता पूर्वक नाचना इत्यादि साहस कर्मोले मनुष्योंकी 
छाती और फुपफ्कुस फट जाते हैं। फिर उरःच्ञत होकर शोष ( क्षय )हो जाता है। 

एवं अत्यन्त स्त्रीसेवन या इतर रीतिसे अत्यन्त शुक्र और ओोजका क्षय, 
शुष्क भोजवब, दीघे काल तक अत्यल्प प्रिसाणमें भोजन, इन कारणोंसे भी उरः्तत 
हो जाता है | 

उश्क्षत॒ लध्थण--शूलसे भेदन करने ओर उरःस्थानके दो हुकद़े करनेके 

, सरश पीड़ा होना, पार्श्वमागमें अति पीढ़ा, समस्त शरीर सूख जाना, काम्प, वीर्य, 
बल, वर्ण , रुचि ओर अपिका क्षय दो जाना, ज्वर, पाश्व॑पीढ़ा, मनमें दीनता, दस्त 
पतला द्वो जाना, जठराज्ि नष्ट हो जाना ओर खांसी चलकर श्रति दूषित, मैत्ञा 
दुर्गग्ध युक्त पीला, बताशे सच्श बंधा हुआ, बहुत-ला कफ रक्त और पूय मिला 
हुआ बार-बार निकलना इत्यादि लक्षण उपस्थित होते हैं | एवं शुक्र और झोज घातुका ' 
क्षय हो जञानेपर उरःचत रोगी विषम च्यको आप्त हो जाता है । 

डरःक्षतका पूवेरुप--इस रोगका पूर्वरूप भ्रव्यक्त है; श्र्थाव्‌ धनुष आकर्षण 

आदि बाह्य क्रिया करनेके पहले कुछ भी विकार नहीं होता । 

डर'च्षव चायीके आसाधारण लक्षण--छातीमें पीढ़ा, रक्तड्ीवन, अति 
कफ युक्त कास, मुन्नमें रक्त जाचा, पसली, पीठ और फमर जकड़ जाना इत्यादि 


लक्धण हो जाते हैं । 
मर 
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उरःक्षत साध्यासाध्यता--भोड़े छक्षण, ऐप्न भ्रप्ति और बलवान देहवाल्षेका 
मया रोय है, तो साम्य, पृक वर्ष हो यया दो तो याप्य भौर सब लचण उपपन्न दो 
ज्ानेपर भताभ्य हो जाता दे । 

क्यरोग का डॉक्टरी पिषेचन 

इतिद्दास--राजयचमा का बोध इसाके ४०० वर्ष पहले यूरोप में शरीक विशेषज्ञ 
हिपोक्ेटिस भौर गेलेनको हुआ था। १७ पीं शत्ताब्दी में लिद्धियस ने पयप्रस्थिमोका 
सम्बन्ध राजमचमासे दर्शाया । १८१६ ६० में ्ीनिककों धय प्रन्यियों का मलाई साय 
किल्लाट जलन ( 08868/407 ) ोना विदित हुआ । १८६८ हैं? में फ़ासके दाश्टर 
विजैमिल ने ढ्षम प्रश्यिस्थ द्रम्पका प्रयोग पशुभोपर किया । उसका अध्यपनकर डॉस्टर 
क्रोइनहीम भौर सेज्ोमनसेन ने १८७४ में जधघुबराह भौर सरगोशक़े नेथक्रे पूर्व जक्षमय 
खगड़में इस द्रव्यका भनन्‍्त चेपय किपा। परिणाममें लसीका अन्थियोँ बिकृत हुई' भौर 
फिर झाझुकारी क्षय ठ्पन्न हुआ । ४ 


इस प्रयोग द्वारा सर्वश्न संक्राण स्वीहृत हुआ भौर कीटसर्भोकी शोधपर 
विद्वानोंक! क्षद्य सयर ! फिर उममेनीके वैज्ञानिक रोधटेकौक ने यच्माकीयछु ( 3827) 
पकरैश०प्रॉ०88 ) का शोध किया । उस समय पृद्टर ल्िकने क्ौयाश़ रंजन विधिका 
प्रता छगाया, जो पर्तमान झुछ सशोधनसद् प्रयोजित द्वोती दै ।,भो स्ीज-नीक्षसन 
प्रदति (2०0]-7४6९)४९०१४ 7786):04.) के नामसे ब्यवद्त होता है । सब्पश्चात्‌ ढा० 
कॉकने थच्माकीटाझ्ध विष (7 ठ 0577 ) का $झ६६ ई० में श्रकाशन किया । 
पुन उन्होंने इन कीटाशुभोके माहुपिक और पराशविक, इन दो अ्रकारोंके स्वातनूम्यका 
निर्योंय १६०१ ६० में कराया । हूस परसे विदित हुआ्मा है. कि, मजुप्य, पशथुभों द्वारा 
आक्रमित नहीं हो सकता। ( झागे रामपरिषद का निर्ण॑व देखें ) 
क्षय फीठासु (8 7 7ऐश०००६१६)-- इस रोगके कारयारूप इयकीटाण , 
को वेशञानिक साधा माइकों । भेक्टेरिसम व्यूयरब्युद्धोसिज़ द्वोमिनिस ( अ[ए20 
74९0छथप्राय् प्र/8०९००४78 00778 ) कइते हैं। यह दयड सइृश सीफेया 
किब्वित सुर हुए हैं । सिरे कुछ मोटे हैं । कफ सूल जाने पर उसमें २ मासके बाद भी 
कौटादु विष रहता है। ये कोटा ३०० * सेय्टी प्रेड उत्तापवाले तरल भौर तस्तुओं 
में भर जाते हैं, तरल्ष सूख जाने पर विप $ घण्टेके याद नह होता दे। भामाशपमिक 


इससे इन कीटाशुप्ोंका नाश नहीं होता । सूपंझे ताए भौर कार्योद्वक पुसिदके दावण 
१२० में थे जददी मर जाते हैं । 


क्षयकीदाणु प्रकार--पझुज्य ४ प्रकार । (१ ) माजुपिक ( थे काम ४ 


(१) पाथविक ( 906 ), (३ ) बेदगमिक ( 4रश्यय (५) 
जाक्षच्रारिक ( ?80,06 ) 
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; इनसमेंसे मुर्गे आदि पाचियोंके प्रकार से मनुष्योंको बाधा नहीं पहुँचती । मत्स्य 
झादि जल्चरके कीटाणुश्रों का आकार मानुषिक काटाजुके सइश है, किन्तु वे २६” सेण्टी 
मीटर से भ्धिक उच्णता सहन नहीं कर सकते, एवं स्तनधारी जीवॉको बाघा नहीं 
पहुँचा सकता । वराहमें पशुभोके कीटाणुओंके आकारके कौटाणु होते हैं, कभी मलुष्य 
झोर पढ़ियोंके कीटाशुओंके आकारके । ये भन्त्रमें क्षत कराते हैं । 


मनुष्योंमे मानुषिक और पाशविक कीटासु-( शतांशर्मे )-- 


आक्रमण योग्य स्थान मानुषिक पाशविक 
प्रे बेय प्रन्थियों ३३४ ६५ 
».. ( ४ वर्षसे कम भायुमें ) १६ घर े 
झस्थि और संधियाँ ६५ ३२ 
फू पकुस ६७ डर 
प्राथमिक उदरगत रा घर 
स्वचा ( क्षयपिटिका-[,प[0७४ ) ४० ३० 


देहसे बाहर कीटासुओंक! 'अस्तित्व--पविशेषतः दूधर्म । रास्तेकी 
भूछ आदिसे प्राप्त; किन्तु कम रोगियोके निमित्त बनाये हुए सेनेटोरियमर्मे प्रायः झमाव । 


देहके भीवर कीटाणुओं का उद्योग-- 


आशुकारी प्रकारमें--प्रायः अनेक कृत; विशेषतः उनको सत्वर झूतु 
किवाटजनन ( (8868007 ) को प्राप्ति । बच्चेंके आशुकारी प्रकारमें श्लौद्ाके मौतर 
घहुसंख्य चत । किसी सम्बन्धवालीसंस्थान विशेषके क्षयरमें पुयक्रे भीतर जब चतका: 
किलाटसंग्रह न सत्वर होरद्दा हो, तब भी मुन्न; बह्मवारी ((6:60708[979/| ॥"]एंव) 
और मलके भीतर कुछ कम कीटाणु विद्यमान । शआ्आशुकारी पिटिकामय क्षय ((]877ए 
[४०७7८ए०१०४४ ) में कचित्‌ बहुसंख्य कीटाख़ुत्तत । हे 


चिरकारी प्रकारमें--अ्रतिकम कीटाज़ुत्ञत । उदा० फुफ्फुसावरणके तरत्त, 
किल्लाट द्रष्य ( (:७४९०प४ 7786067 ), लखीकाग्रन्धियाँ छादिसें, किन्तु अण्डेरूप- 
साध्यमपर कृश्निम तैयार करने पर प्रायः स्पष्टठः अधिक । पशुश्रोंसं अन्तःरोेपण भी 
अस्तित्वके प्रसाणके लिये आवश्यक | सामान्यतः कीटाशु घटकोंसे बाहर, कभी-कभी 
रादसी कोषठठाझ, श्वेता और भ्राच्छादक कलाके घटकोंके भीतर अत्यधिक संख्यामें । 


रक्तके भीतर कीटाजुश्रोका प्रवेश पिटिकमय क्षय और .बढ़ हुए फुफ्फुसक्यमें 
कमी-कभी होता है । 


राज़ परिषदका अचशुभव--१६१२ ई० में सानुषिक और पाशविक, ये 
२ प्रकार के कीटाणुओसें प्रभेद--- 
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१. कर्षण--मालुपिक कीटाणु उसने पर प्रदुर, शुष्क, द्विल्टेदार और पीताम । 
पाशविक कीशण छोटे भौर मोटे, विशेषत, ग्लिसरीनमें बोने पर स्वरुप, भाद्ं, 
श्वैद और मुज्ञायम । जीवनीय शक्ति कम । 


२ बिप-पाशविक प्रकार पशुझेोके लिये श्रधिकतर विषमय। पशुध्रोमें श्न्त - 
झषेपण करने पर सावोड्निक घातक छयरोगकी उत्पत्ति। माहुपिक कौटाणु विप केवल्न 
ख्थानिक छति कारक | सरगोशको प्राशविक विष घातक और मानुविक विष अकार्यकर । 
खघु बराहकों दोनों विष ह्वानिकर । 

३. विभाजन-प्रशुभेमिं स्वदा प्राशविक कीयणु | सलुप्योर्मे दोनों प्रकार 
कार्यकारी । 

“ ४ रुपान्तर--प्राशविक कीटाण़ु मानव देहमें झानेपर सानुपिक कौटाण बन 
जाते हैं। ऐसा अमाय नहीं मिला। £ 


परिणाम--( १ ) मनुष्योर्म सक्रमण मालुपिक कीटाशुओंका कुछ भ्रपवाद्सटट 
होता है । ( २ ) यदि उदरस्थ झवयवोंझे प्राथमिक रोग तथा अ्रैवेयग्रन्थियोंका प्रदादद 
हो, तो ये पाशविक कोटशुओंका सक्रमण द्वो जाता है । 


रोग विभाजन श्रौर खाभाविक वृत्तान्त--ध्यापक रुपसे भजुष्य, पशु 
और पह्ियोंमें प्रवत्त, विशेषत मुर्गेमं । शूकरेंमें सामान्य । म्स्ोमिं भी प्रतीति 
कचित, कुत्ते, बिल्ली, भेढ़ और घोड़ोंमे । खरगोश भौर छोटे शूकरोंमें नहीं है, तथापि 
दोनों भन्त छेपणद्वारा परीक्षा करनेके लिये अति अहणक्षस्य आाणी हैं। सामान्यत 
ाकतू बन्दरोंमे मी कीराणु सकमण । 


, पूर्ववत्ति फारण--छयकीटास़ विशेषाशर्में सार्मौम है | शवच्देदन करनेपर 
झ० प्रतिशतर्मे बयक्त प्रतीद इ्ोते हैं। घोनपिरके की प्रतिक्रियाके श्र्ुरूप 4२ धर्षरे 
सीतर ४० प्रतिशत जनता संक्रामितं द्वो ज्ादी दै। फिर पूर्व प्रदृत कारण क्षय 
कोटारश्रेंसि संक्रमयकों अति सहायक द्वोजाता है। ये पूर्व प्रवृत्तकारण बशागत *८ भर 
अजित हनमेंसे कोई भी हो सकता है । 


चशागत--'य प्रवणुत्ता (['7987८णे०प४ त900८878) को विशेष स्वीकृति 
मिद्धी है। इसके २ भ्रकार हैं--- 








> बशागत रोगोंकों छुश्ुत सदितामें आदेवल ग्रवत्त ( प४१ाछाए ) सच्ा 
दी है | पाश्चात्य वैज्ञानिकोंक़े अरवेधण अनुसार कीटाशुनय कोई भी रोग बशागत नहीं है, 
किन्तु रोग पीड़ित माता पिताके रूम्ब'धसे सातान को वह रोग सरलता में भ्राप्त दो जाता है । 
( व्योकि उनमें र्ठा प्रदयता भधिकतर होती है ) अत सन्तानों को राजयच्ष्मा भादि वीयसु 
प्रधान रोगों से दीड़िठ माता पिताडी पृथक कर देना चाहिये । 
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१. खाप्षाविक--कोमलत्वचा, अ्स्वामाविक नीले नेन्न, पतली समतल छाती; 
सुढ़ा हुआ अंसफलक श्रादि चिट्ढों युक्त । 

२. कराठमाल प्रकार--मोटी त्वचा, प्रसारित सुख-मण्ठल और पअवयव, 
छोटो, भारी अस्थियोँ और आकृति | 

आखशु--सब आयुर्मे संग्राप्ति। ३० वर्षके भीतर क्षय कीटाणुश्रोंके आक्रमणसे 
प्रभावित मस्तिष्कावरण प्रदाहके हेतुसे ७०० प्रतिशत रोगरियोंकी रूत्यु । फुफ्फुसक्षय 
क़चित्‌ १६ पर्षके भीतर, फिर पतनकी खसत्वर वृद्धि । अधिकतम $८से ४४ 


वर्ष के भीतर । 
पारिपाश्विक अवस्था--महत्वकी। गंदे वायु-मण्डल, सीलदार प्रकाश हीन 


मकान या जहाँ सूर्यके तापका श्रवेश न हो, वहां रहना, चाहे जहाँ थूक देना, दूषित 
आद्वार सेवन, गांजा, सिगरेट, शराब आदिका च्यसन तथा शारीरिक निर्बंलता झादि 
रोगोप्पत्तिमं सदायक होते हैं । इस तरद्द कपढ़ेकी मिल, जिनमें रुई की गांठ बांधनेगला 
प्रेस, ज़मीन के भीतर खानोंमें काम करना ( कोयलॉोंके खानके भ्रतिरिक्त ) आदि नौकरी 
ज्योत्पत्तिकर है । इसके अतिरिक्त मस्तिवकक आदिपर अभिधात, बालविवाह, 
श्रति चीयेत्य, थोड़े-थोढ़े समयमें संतानोत्पत्ति, ( निर्बेल अवध्यार्म गर्म धारण होने पर 
पहले ४ मासमें कभी कभी क्षय प्राप्ति ) आदि भी सहायक कारण होजाते हैं । 
ज्यरोगी, जो अंधकार पाले गन्दे मकानमें रहते हैं, उनके परिचारकी को राजयच्मा 
सहज हो जाताहै। एवं धर्मशाला, सिनेमा, नाटकशाला, होटल, रेखगाढ़ी, मोटर आदि 
द्वारा इन्हीं च्य कीटाशुओंसे अनेक-अनेक निरफप्राधी क्षयग्रसित दो जाते हैं । एवं 
राजयच्माके सदश इतर स्थानोके क्षयके कीटास़ु भी पृयमल-मृत्र आदिसें मिल सुखकर 
वायुद्वारा श्वासमें जा सकते हैं । 
रेलगाड़ी, मोटर, सिनेमा, नाटकशाल्ला, धर्मशाल्ा श्रादिमें रोगी चाहे जहाँ थूकते 
रहते हैं; जिससे वे श्रज्ञानता पूर्वक अनेक निरप्राधियों को सारते रहते हैं । 
स्टेशन पर झाड़ू मिकालनेके समय जो वहाँ बेदे हों, एवं जो साहू निकालता हो, 
इनमेंसे अनेकॉके फुफ्फुसमें कीटाज़ु श्ासमार्गले पहुँच जाते हैं। फिर जिनकी रोग- 
निरोधक शक्ति निबंल हो, उनको इस रोगकी आ्राप्ति हो जाती है । 
रोगीके झूठे अन्नजलकों अहदरण करनेवालोक देहमें कीटाझु, सरलतापूर्वक 
प्रवेश कर जाते हैं । 
अनेक वेष्णव जन रेलवे स्टेशन पर अपने बर्तन स्टेशन की घूलसे साफ करते रहते. 
हैं । जिस स्टेशन या जंकशनसे प्तिदिन लाखों या हज़ारों यात्री श्रवास करते रहते हैं, उनके. 
मल-सृत्र श्रोर थूकमें प्रविष्ट हुए कीटाणु स्टेशनके हाते ((१077]20770) में सर्वत्र फैल जाते 
हैं. उस घूलको पविश्न मानकर जो पवासी अपने पारश्नों को मांजते हैं, थे जय झआादि 
अनेक रोयोंके कीटाणु अपने साथ ले जाते हैं | इनमेंसे अनेकों को राजयच्मा हो जाता है। 


छर५्छ चिकित्सातस्यप्रदीप द्वितीय-लएड 


होदलॉमें चाय आदि पीने बालों को मूड़े बर्तनद्धारा राजपच्मा आदि भनेक 
शेग टप््टारमें मिद्ष जाते हैं । होटक्षोमें रानपदमा, कुष्ठ, ठपदुश, सुज़ाक झादि रोगिएोंके 
पात्रोकों कमी अलग नहीं रसला लाता इनके पाते कभी सामान्यतः तज्से भो जेते 
है। परन्तु जकसे घोने पर ये कटा कसी दूर नहीं होते। इसछ्िये होटल, दादा, 
कॉज झारि द्वारा रानवच्सा खूद फैलता है । 

हय रोग असित गाय, मैंसका दूध पौनेसे दयकी प्राप्ति हो जानेकी संमावगा 
है। इसके भतिरिक्त यदि रोगी भपने कफ़फो निगल लेताहै; तो कफरमे मिल्रे हुए कौयड 
झ्रामारायर्मसे झोतोमं जाकर भौतेकी क्सीडा प्रन्यियोर्मे पहुँचकर झाम्विक पयको 
उत्पत्ति का देते हैं 


कचित आान्व्रिकहयके मल था क्यज धणके पृयपर मकिशियों बैठती हैं. भौर 
समीपमें मोजनके रसे हुए पदार्थोर्मे कीयनो को पहुँचा देती हैं। फिर वह पदाये 
मिसके खानेमें भावे उसकी देहमें कोटाशुभोकी भावादी हो जातौ है । 
देहमें कौटाशुका प्रवेश होने पर रोय प्रसारके लिये ३ व्यानोकों प्रमावित करना 
दै--रजेप्मिकवचा, रखायनियों भौर रक्त ' इन तौनों मार्गों द्वारा कीशएर्भोका जहाँ- 
कहाँ प्रवेश हो जाय, वहाँनवदापर उुपकी सम्पराष्ति करा देते हैं। सार्वरेहिक भौर 
स्पानिक, दोनों प्रशारके दयरा सार इन मार्गेद्वारा दी द्ोवा है । 
कमी कभी गर प्रन्पियर्मि प्रविष्ट कीटाशु दर्षों तक प्रयछ्ि किये विना रह जाते 
हैं। फिर जब रोगनिरोधक शक्ति क्रीय होती है, तव झाकरमण फर देते हैं। छोटे 
यालफॉर्म इसी हेतुसे कुछ कालतक कण्ठमाल, मद्गयढ आदि झर्यियों सार सहीं 
बढ़ सकतीं । 
चशाजुगत प्रचुत्चि--शॉक्टरी मत अजुसार थट्ट छय रोग वशपरम्परागत 
सस्तानोंकों आप्त नहीं होता । मिनके साता पिताधोंकों चम हुश्रा हो, उनको कस होना 
ही चाहिये, यद नियमित नहीं । राजबध्मा रोगियोंके रज वीय॑में हुस शोगके कौटाण गईं 
मिलते । इस रोगके कीट न मिलने पर भी इस रोगड़े हारा अनेक परिवारंकोी नष्ट 
होनेफे उदादरण्य मिछते हैं। उन सघछा रोग ध्वसपादित दे अर्थात वे सब किसी कप 
शोगौसे क्षय कीराश प्राप्त होनेके परिणाम स्वरूप हैं। सामान्य रीतिसे क्षयपौड़ित 
साताकी सम्तानों में रोमनिरोधक शक्ति भौर शारीरिक शक्ति, दोनों कम्र होती हैं, इस 
हेतुसे इनमें कयप्रदृत्ति अधिकतर इोती है । 
यदि क्षयपग्रसिस माठाभ्रोसे टनकी छोटीन्धीटी सनन्‍्तानोको भलग कर शुद्ध वाता- 
चारयामें रकली जायें भौर स्वास्थ्य उम्नतिरे लिये योग्य झच्य दिया जाय, तो ये क्षय 
सोससे चच जाती ईं। परन्तु निरचर समाजमें यहुघा यह रिवाज है कि, कय 
रोतिणी थो दूषित गन्दे अंधकार वाले सकानमें पड़ी है, दहों दी उसके संसर्ग्म बच्दोंको 


श्वसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ॥ ६५४५ 





.+-->--नीीणनी नी  स्‍अअहनद ज चतत?त?तगसइ  ेउफफसससन ग्प 
रख देंते हैं। परिणाम यही झाता है कि चच्चेके कोमल अवयवोंकों ज्ञयकीटाणु जल्दी 
प्रभावित कर देते हैं । ' 
यह क्षय रोग झति प्राचीन कालसे होता रहता है। फिर मी पाश्मात्य सभ्यता 
का प्रभाव भारत और इतर देशमें जितना-जितना बढ़ता जाता है, उतना-डउतना छथ 
रोगका प्रसार भी अधिकतर हो रहा है । रेलगाड़ी, मोटर, इवाई जद्दाज्ञ, ट्राम, नाटक, 
सिनेमा, यढे -ब्दे कल, कारखाने, होटल आदि पिलास प्रधान साध्रनोका जितना 
उत्कर्ष अधिक होता जाता है; उतना ही राजयचमा आदि रोगोंका तायडयनृतय अधिक 
बलपूर्बक होता जाता है । 
यह रोग ग्रार्मों की श्रपेत्षा शहरोमे श्रधिक फैलता है । यद्यपि आर्मोर्मे सफाई 
करनेके लिये म्युनिस्पैलिटीकी उचित योजना नहीं होती, तथापि ग्रामधासियोंका जीवन 
प्रकृतिके अधिक अनुकूल होता है । शुद्ध वायु और शुद्ध प्रकाश उनको पर्याप्त मिद्ष 
जाता है; तथा भोजन पचित्र और आरोग्यप्रद मिलता है । इन हैतुश्ोसे उनको रोग- 
निरोधक शक्ति श्रति सबल होती है। जिससे थे क्षय रोगका शिकार नहीं डोते । इसदे 
बिककुल प्रतिकूल शहरोंमें ग्युनिसिपिज्ञिटी उचित गोजना होने पर भी धनिक 
झौर निर्धन, सब नागरिक जर्नोका अभ्रीहार-विद्दार बहुधा इच्छाजुरूप किन्तु स्वास्थ्यफे 
प्रतिकूल होता है। धनिक और निर्धन, सबको शहरकी गन्दी वायुका सेवन करना ही 
पढ़ता है । इनमें सो जिन मज़दूरोंको कल कारखानों ओर सी्लोंके भीतर दृषित 
वायुमें काम करना पड़ता है, उनको तो दूषित वायुके साथ द्वन्द युद्ध करना ही पढ़ता है। 
उनके श्वासग्रहणके साथ रुईं, सन, रंग, चमड़े, लकढ़ी, कागज गेहूँ, आादिके सूचध 
परमाणु कण्ठ और फुफ्फुसमें म्रवेश करते हैं। फिर इन पर उय कीटाणु जढ़दी 
स्थान जमाते हैं । 
जिन मलुष्योंकी शक्ति दुबंल है या दी्घकाहसे किसी सबल्न रोगसे पीढ़ित हैं, 
दे ज्ञोग मदि सूयंप्रकाशसे रहित दूषित वायु वाले (सीलवाले) गन्दे म्फानोमें रहते हैं। तो 
वे सरद्तापुवक राजमचमाके शिकार बन जाते हैं। जीय॑ प्रतिश्याय, जीर्य कास, रक्तप्रित्त, 
फुफ्फुश्रप्रदाइ, श्कैष्सिक ज्वर, जीर्य विषम ज्वर, जीय प्रसृति रोग, जीर्ण मधुमेह और 
क्षीयं उपदेश भादि रोगंसे पीढ़ितोंमेंसे अ्नेकोकी क्षमता शर्तिका द्वास हो जाता है। 
फिर डनपर उम्र कीटाणुभों का संक्रमण सहज हो सकता दे । 
बदि प्रबक्ञ रोगनिरोधक श/क्तवाल्ों पर तज्यकोटाजुआका भाक्रमण हो, लो 
भी आपत्ति नहीं आती हयकीटणुश्रोंका विनाश करनेके लिये इनके रक्त और लसीकार्प 
प्रबह्नरोग निरोधक शक्ति की उत्पत्ति हो जाती है। फिर कोटाणुओंको नष्टकर श्तैः- 
शनेः बह शमन होजाती है | ऐसे लोग क्षयग्रसित श्रवश्य माने जायेंगे, तथापि वे क्षप 
रोगसे पीड़ित नहीं कहता 'गे । बढ़े शहरोंमें ऐसे अनेक एय संक्रामित सबत्न मनुष्प 
मिखते हैं, जिनको इयका असर कथन सात्र होकर स्वतः अ्रददे होजाते हैं। डने 


च्श्द चिकिस्सातत्ष्यप्रदीप द्वितीय-खएड 





झत देहोंकी परीणा करने पर सत्य जाना जाता है । अनेक पाश्चात्य पिशेषज्ञोंकी मान्यता 
चनुसार नगर निवासी सभ्य संसार में £« प्रतिशत ज्ोग जय कौटाजुश्रोसे संक्रामित 
दो जाते हैं, इसके विरुद्ध पनवासी असम्य जातियों के झत शरीरंमिं चय कोटाणुभोंडे 
झाक्रमणका अरणुसात्र चिद्र मी नहीं मिज्षता । 


श्रन्य शारीर विकृति से सम्बन्ध--पूर्वप्रद्तत्त संक्रमण था गुप्त छत्तको 
फैज्ञाने के क्िये--- 

१. कनिपय झाशुकारी रोग--सामान्यत हन्फ्लुएुश्मा, रोमान्तिका भ्रौर काछती- 
खासीके पश्चात्‌ श्वसनप्ृस्पानपर 'भसर रख देते हैं। फुपफुसप्रदाद 'छप पूर्षप्रदर्तक 
नहीं होता, कितनेक रोगी अन्तिमावस्थाममं फुफफुसावरणप्रदाह्द ( ?]९॥॥89 ) भोर 
काससद्द छयरोगसे झाक्रमित द्वोता है | बायुकोप रफीति भर पमकश्ाप्त उयक्रे 
धाहक नहीं दोते | 

२ जन्म जात हद्रोग पीड़ित घारधार झन्तिमावस्थाके समान | 

३ मधुमेद्द, मदात्यय, चिरकारी क्षफ्रप्रदाइ, यक्ृद्दाली, इनके अन्स में अनेक 
यार क्षयोषत्ति | 

संक्रमयमाग--( १ ) कय पीढ़ितेके साँसने या घोलने फे समय थूक या 
सूचमाणु उद्कर दसरेंके श्वासमें चला जाना । कमी सूखे कफ़्मे से झअशु उदड़कर दूसरों 
के शासमें प्रवेशकर जाना | मविसयों द्वारा कर्म कीराणओको दूसरफे मोजनमें पहुँचा 
देना | रोगी शान्त श्रसन करता हो, उस समय कोटाश निष्षेप नहीं होता। (२) 
स्तन पर छय द्वो ऐसे पशुझोका दूध ( मास में तय कीटाणु हों, वे तो विशेषत पकाने 
पर नष्ट द्वो जाते हैं । ) इस तरद्द दूधको विधिवत्‌ उयाज्न लेने (?088॥6प्रापर व णा) 

पर फीटाजु मर जाते हैं । 

संक्रमण पद्धति--( १ ) श्वासमार्गसे प्रचेध ( गर08007 ), (२) 
अन्नमार्गसे प्रवेश ( 08०8007 ), (३ ) लवचाके नीचे प्रवेश ( (पर608 
॥70०7४४707 ), ( ४ ) चंशागत । 

१ श्वासमार्ग से प्रवेश--उय पोड़ित व्यक्तेके कफसे सुण्य सम्पराप्ति । 
विशेषद॒फुफ्फुसपर द्वी झ्राक्रमण, फुप्फुस कुयक्रे लिये मानुपिक छय कीटाजु विशेषत 
कारण दोता दै। विजेमिन और कोकने १८८७ ई० में सिद्धकर दिया दै कि 
खसनद्वारा पशुभ्रोको भी फुफ़्फुस उय द्ोता है । कभी स्त्री धुरुषफे समागमहारा 
परस्पर सक्रमण ट्वोजाता है। 

२ अन्नमार्गसे प्रवेश--गलप्रन्थि, भ्रन्ननलिका भादि पर भाकमयण दोतग है। 
झुक्य कारण-क्षय कीटाजुमय दूधका सेदन है। बात्नकॉमें उदरस्थ अंग्रेंशि छयर्मे ८० 
प्रतिशतके क्विये पााशविक कीटाय द्वोते हैं । 


ध्सनसंस्थान व्यांधि प्रकरर! | दश्७ 
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३. त्वचाके चीचे प्रवेश--खटिक ओर शवच्छेदन करने वालोंमें सामान्यतः 
स्थानिक विकारकी सम्प्राप्ति होती दे । ' 

४. वंशागत--जन्मसे प्राप्त प्रकार अ्रति क्चित्‌ | शिक्षुओं पर भ्रॉवल 
( ?]80७7६७ ) में से संक्रमण होता है, जो सामान्यतः प्रभावित द्दोजाता है । झुक्र 
कीटण़ु या रजघटकद्दवारा आक्रमण का स्वीकार नहीं हो सकता । 

फुफ्फुसक्षयमें आक्रमणका मार्गे-- 

श्वसनमार्ग--झ- सीधा छोटी श्रासवत्विकासे उप फुफ्फुसावरणकी सतह 
के भीतर । आ. कीटाणुओंके प्रवेश होनेपर झत न होने पर भी गलम्नन्थि और प्रेचेयक 
ग्रन्थियोंफे भीतर गहराईमें प्रवेश । पश्चात्‌ अ्क्षकास्थिकी उत्तान ग्न्थियों और फुपफुसके 
सन्निद्दित तब्तुओमें या श्वासनलिकाकी ग्रन्थियों से प्रवेश । इ. कीयणसु्ओोका बृहृच्छ चा- 
सनक्तिकाकी के प्मिक-कलाके भीतर प्रवेश होकर फिर श्वासवलिकाकी अ्रन्थियों में प्रवेश। 
तत्पश्चात्‌ रक भौर लसीका द्वारा फुफ्फुसतन्तुओंकी सम्प्राप्ति | 

अन्नमाग--कीवणु प्रवेश पअन्च्रकी छतेष्सिक-कलाह्वारा प्रस्थियोंमें । फिर 
सुज्य रख कुल्या ओर रुकह्ारा फुफ्फुसमें । अन्न्रवन्धनीकी ग्रन्थियाँ क्चित्‌ 
प्रभाविंद होजादी हैं । 

प्राथमिक फुफ्फुस संक्रमण--घोनके ज्षत (_ 0॥0778 70078 ) घोनने 
शवसनमार्गसे प्रवेशित कीटाशु जन्य बालकोंके फुफ्फुस जयमें फुप्फुस तन्तुश्नेकि उभारके 
मीतर प्राथमिक क्षत देखा है । जो सामान्यतः फुफ्फुसाधरणके नीचे निश्च फुफ्फुस खण्ड 
में द्वोता है । डस उभारमें से लखीका मसार्गसे तथा बढ़ी हुई भ्रन्थियों द्वारा श्वासनल्िका 
की भ्न्थियाँ प्रभावित द्वोती हैं। फिर फुप्फुसक्षय उपस्थित होता है । 

इन उसारोंके पंरिशाममें स्वस्थताकी प्राप्ति क्षय भरण ये भावी वर्षोर्मे 
रेडियोआ्राफ द्वारा ्थवा झुत देह परीक्षा द्वारा व्यक्त होताहै। अथवा क्षय ग्न्धिपर झाजु- 
पंगिक प्रादाहिक श्न्तर्भरण ( 70970प्0०7८प्रौ0878 ) की उन्नति होती है ॥9९ 

» अन्तभेरण ( ॥770780707 )--वेघानिक तस्तुशओंमें इतर नूतन पदाये 
भरने और भवस्थित पदार्थके अधिक परिमाणमें संचय दोनेकों श्रन्तभरण कहते हैं । 
अन्तभरणमें ३ प्रकार हैं । 

१. मधुमरण-( 9]ए008०४४० [7र6786007 ) यद्द मधुर द्ोता दै। यह 
विशेषतः यक्षतमें और कुछ अशमें घटकों के भीतर होता दे । रोगावस्थामें यद् कफैरफोट, 
पूयमाव, न्‍्यूमोलिया और इश्तर संक्रामक रोग रक्तके खेत कीटासुञंके भीतर भर जाता दे । 
आयोडीनेस यह कुछ रक्तवर्णके और कठोर दो जाते हैं । 
े २० मेदोभरण-( 7७69 77परि७४४07 ) मेद स्वेघटकोम कुछ अशमें रहता 
है। अति भोजन, व्यायामका अमाव, शराब वंशपरम्परागत स्वभाव या किसी घटलाका भतियोग 
( &7809]० 9806 ) से मेददद्धि होती है । । 

मरे 


ध्श्प्र चिकित्सए्तत्त्प्रदीप द्वितीय-सणड 





शिकश्षुओंका सोम्प चिरफारी च्षय (97670 ०7ट7088)--परह विकार 
फुपफुससणढके मीतर सातमें से राजपच्ममाके उतके सच्श अपारदर्शकता द्वारा बढ़ता है । 
यद्द इतसे सम्बन्धवात्षा है। कारयादि निम्नाव॒सार । 

कारण--भनिश्चित | संघघत झभाकु चन ( आयम्रिक चइतसद ), गौण 
शासनलिंका झाकु चनके हेतुसे बढ़ी हुईं प्रन्यियों द्वारा रोयोप्पत्ति । 

लक्षण-भप्रययक् | विशेषत कुछ ष्याकुल्नता, कास, ध्चर, फुपफुसावरणर्म 
बेदूना, कफ या भामाशय द्रवमें क्षय कीटाणुभञोकी उपस्थिति | 

चिद्द-भमाव या सचलन में दुर्वक्षता, ठेपनमें कुछ भेद । भत्वाभाविक ध्वमि 
डपत्पिित । फुप्फुसान्तराल अ्रभाषित पाश्चकी विरुद्ध दिशार्म स्थानच्युत। समषत« 
इन्पछ॒ुएम्काके समान रोगनिर्य॑य। अन्यि विसपरे उमार (५०ए६९998 00008070) 
इ-८ सप्ताह के बाद उपस्थित द्ोते हैं । 

उन्नति--प्रन्थियोंक्री उन्नति होनेपर सामान्यत पूर्या शर्में विगल्नित होजाती 
हैं । कमी-कमो सौशिकतन्तु ( शिखरस्थ श्वासनल्लिकाप्रसारणका परिणाम ) या 
सौबशिक-किक्तासमय अपक्रान्ति ( [7070-085००७४ ) ज्षयप्रन्थियोँ बन जाती दें | 


»३० चारमरण-( 08॥007९00४8 फरल्रिएाणा 07 ध्ोष्माएडव00 )- 
सृतभांगमें खटिकपार ( 0७0प्7०) 8976 ) का सचय होता दे । धमनी, ददय, हृदावरण, 
उयपग्रछित जीयमाग, शरद, विद्रणि, घीनवादिनांम छत गमे, प्रेवेयप्नीप भौर पृद्धापश्थामें 
त्तरुणास्थिएं ( 087078868 ) श्नर्म भनेक बार छारमरण होकर वे कठिन हो जाते हैं । 

चयकीटाम़ु वियर बनाते दी रइते ६ तथा रोगनिरोधक शक्ति उनका अतिकार करती 
रदती दे। इस देठुसे विवर मर जाते दें और नंगे मी होते रहते हैं, विज्ध कीशजुबल भत्यधिक 
इोनेपर धमता राक्तिकी दार दो जाती है। भोर भेनक रोगी राने -राने भारमेपन्‍्जरवत्‌ बनकर 
सुखयुके मुखर्भ चले जाते दे । 

यदि रोगनिरोधक शक्ति--( सगराणपरया।ए ) मबल है, तो कयोंके सोधिद- 
तन्तुभामें खरिक घार सचित होने लगता दै। फिर रानि।-रानैं, सब दानोंका क्ारमरण शो 
जाता दे। यदि पूर्यघारभरण हो जाता दे, तो दारभरण रूप दोवारके नौंचे एमत्रित हुए क्षय 
कीटाणुभों को भाइर मिलना बन्द दो जाता दै। शस देतुसे १ से ६ बर्षके भीतर नष्ट दोजाते दें | 

यदि देइमें छारमए्य क्रिया भपूर्य हुई है, तो छ्य दीयश चघारभरय रूप कारागृहके 
मीतर मृत तुल्य झितिम मलुष्यकी मृत्यु तक जीवित रद्द जाते हैं । कदायित्‌ भविष्यमें दीयजुभों 
को अनुकूल भादार अधिक मिलने सग जाय तो पुन भारी स्वरूप घारण पर लेते हैं। इसी 
देठते भनेक बालदोंकी गलग्रायियों सर्वर नहीं पकती॥ और मृत्युके सुखसे बचे दुए राजयर्माके 


भनेरू रोगी सामान्य भपष्य या स्ली उमागसढ़ी कुछ अधिकता इोनेपर पुन आऋषभित 
दो जाते ६ ; 


श्वसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ६४५६ 
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शेडियोआ्रफका देखाव--व्यापक समजातीय | भ्रश्वच्छुता गड़ढेसे परिधिप्रान्तके 

सामने । स्वास्थ्यकी उन्नति होनेपर अस्वच्छुता गड़ढेके सामने आकु'चित होजाती है । 

प्राथमिक क्त खुला और द्वार पूरित होता है तथा गड्ढेकी अल्थियाँ अतीत द्वोती हैं । 
पूर्णा शर्में सामान्यावश्था को प्राप्त हो जाती है । 


< बयस्कोमें फुफ्फुस विस्तार का मागे-- 
१, ताज़ा अन्तः च्षेपण । | 
२. शअपूर्ण आरोग्य से विस्तार या सामान्यतः प्रन्थियोंके प्राथमिक 'क्रमणकी 
पुनः तषिप्रकारिता--सासान्यतः रक्तप्रवाह या लसीकाप्रधाह या दोनोंद्वारा फेलता है । 
सतत छोटे अनेक सम्मिलित (5770778 402/) श्रथवा एक बढ़ा क्षत ( 89777 758 
£0०५७ ) होता है। छोटे क्षतः सामान्यतः शिखरोंके सामने तथा बढ़ा छत प्रायः ऊध्व- 
खण्डके अज्षकास्थिके निम्न प्रदेशमें या मूलके पास होता है । 


उक्त दोनों अ्रकार वद्ध'नशील छषयके हैं; किन्तु इस अवस्थार्में लक्षण कम होते हैं 
अथोत्‌ मन्द उ्वर, कास, कफस्राव, कफमें क्षय, कीटाशुश्लोंकी उपस्थिति । चिट्ठ फ़चित्‌ | 
रेडियोग्राफह्ारा विदित | 
क्षयक्तषतकी सुद्म रचना--छय कोथशुक्नों द्वारा चिरकारीप्रदाह् ह्वोकर दाने- 
दार परिवत्तन होता है। आदर्श उपादान छ्यग्रन्थि है। सूचरम-द्टिसे यह कितनेक स्थानिक- 
प्रदाहसे अभिन्न होती है | उदा० पिण्डमय हनु या हन्वद्डद्‌ ( 0८४70779 ८0४78 ) 
डपादानात्मक विकृति--क्षयकीटाणुश्रोंकी प्राप्ति होनेपर--( $ ) संयोजक- 
तन्तुश्नोके घटकोंका आच्छादक कलाके घटकंसे परिषर्तत, ( २ ) बहुकेन्द्रमय श्वेताणु आकर 
नष्ट होजाते हैं फिर लघु लसीकाश आते हैं । (३ ) रात्सी घटक उत्पन्न होते हैं । 
( ४ ) घटकीके चारों ओर सूच्मतन्तुओंकी जाली बन जाती है । 
क्षय श्रन्थियोंकी उन्नति--पहले पिटिका या धूसर क्षय ग्रन्थियाँ होती हैं । 
डउपादान एमक कितनेक द्रव्य गलनेसे उत्पकत्ति। इनका आयतन पिनके शिर जितना 
छोटा । प्रन्थियाँ अर्ध॑स्वच्छु और दृढ़ | फिर गलनेकी क्रिया और किलाटजनन क्रिया--- 
( (४8869 ४07 ) सम समथर्मे ड्ोनेपर धूसर ग्रन्थियोंकी उन्नति होकर पीलीसुपारी 
जितनी बड़ी प्रन्थि बन जाती है | इसके चाशें ओर घूसर क्षय ग्रन्थियोंके चक्र होते हैं. । 
इसके झागेके भागमें रक्तवृद्धि, फुफ्फुसमें घायुकोष का पुनर्जनन और छोटी श्वासनलिकार्मे 
श्थक्‌ हुए घटक तथा रसस्रावकी प्रतीति । क्षय ग्रन्थियाँ स्वेदा रक्तवाहिनी रहित । 
गोण अपक्रान्ति रूप परिवत्तेन-- ( $ ) किलाटजनन; ( २) सौशब्रिक- 
तन्तु निर्मोण; ( ३ ) चार मरण; ( ४ ) कोमलीभूति । 
१. किलाट जनन--क्षय कीटाझु था उनके विषसे उत्पत्ति । प्रारम्भ केन्द्स्थान 
से । कीटाणुओंका ड्वास या अभाव । किन्तु दष्य सामाध्यतः विषमय बनना | 


दर चिकित्सातत्वप्रदोप द्विवीय-सण्ड 


२ सौप्रिकतन्तु निर्माण--परिधिमागसे प्रारम्म। सयोगक सम्ततुप्रमे से 
र्पत्ति | परिणामर्म क्रय अन्धियों द्वारा प्रदाद् ) किलाट भर सौपरिकतन्तुथोंके निमोण 
में झमिन्नता झाना, यदि सौप्रिकतन्तुभोको सफलता मिले तो झास्दादन घन जाता दै 
और उयप्रन्पियोंकी अप्ततिम प्रतियन्‍्ध होता है, किन्तु दे हुट लॉय, तो उय कीटज 
अच्चादित किलाट द्वम्य को शने -शने; विषम्य यनाते हैं । 

६ क्ञारभरण--किलाट द्वमस्यमें क्मारक्षवणका प्रवेश होनेपर थे कठोर भर 
देदना रहित पिण्ड बन जाते हैं; ददा० फुपफुसाश्मरी । 

४. फोमलीभूति--किक्षाट दब्यर्स तरल मिल जानेपर कोमक बनतादे ! 
यह क्रिया सठहके पास होती है, पर वन्तुकोमक्ष वन जाते हैं। इस कथन साथ 
पिरकारो विदृधि के मीतर श्वोत्त घालुका सदश, फक्ष न देने घाल्ला द्रव्य बन जाता है । 
सद्ा पूय नहीं दोता। चारों भोर चेंजनी द्ानेदार तम्तुन्नोकी दीवार शिगिल् भाषसे 
पघक्षस होती है भौर मीवर चय कीटाए रहते हैं ! 

क्षयम्रन्थियों फा देहमें विभाजन--वयस्कॉमे विशेषत पुप्कु्सो्मि। माल्नकेंमे- 

दिशेषत भस्पि, सघिस्थान और खसीका प्रन्थियोर्म | क्रतित्‌ झामाशय, अन्ननल्षिका, 
प्रेवैयप्रन्थि श्ौर सास पेशियोर्म तथा हृदयावरणमें चस्वाभाविर । 

देहमें प्रसारण पद्धति--छपततमें से निम्नमार्ग से चारों झोर फैलते हैं-- 

(१) कौप्मिक सतद्द,इस तरह कफ छुरफुसके भय मार्योपर अथवा शोयके बाद अन्भ्रपर 
असर पहुँचता दे। (२) कसीका मार्य से। (३) रक्त्मवाइद्घारा । परिणाम 
स्थानिक या ध्यापक । फुप्फुसामिगा धमनीकी शासामें भ्वेश करने भौर छुपछुस प्रदेश 
पर भाकसण करने पर स्थानिक तथा एफ्फुसामिया धिरार्मे अवेश करने भर आखुकारो 
स्यापक पिटिका सय चाय ट्वोनेपर व्यापक किया दर्शाता है । 
(१ ) पिटिकामय राजयक्ष्मा 
म्रिलियरी व्यूबर क्युलोसिज्ञ-- गाए 7ए७९:८प्रो0शह 
रोगपरिचय--अव प्राथमिक क्षयक्षतर्मेसे चयकीटाणुऑका सम्बन्ध रक्तमवाहसे 
दोठा है, तब व्यापक पिटिकाम्य ( बाजरोके दाने सच्श सूचम अन्धिमय ) हयकी 
रणत्ति होती है । प्रा अनाच्छादित पीजी उयग्रन्थि | बिग शथा४०7६ ) ने 
सप्रमाय सिद्ध किया है कि रक्त्पादिनियोकी क्य्प्रन्थियोंकी उपस्विति ( सपोजित 
किल्लाट अश्थियोको धारम्वार उपस्यिति ) साम्रास्यदम श्धिक परिसाणमें फुप्फुसामिया- 
शिरा भौर मुण्य रसझुरुपापर ढोती है । > 
व्यापकक्षय भ्रन्थिप्रकार---विगर्टके कीथछ बहुगुण हुए विना रक्तमें उपस्यित 
और अदयवॉमें स्थापित होते हैं । इसझे २ प्रकार हैं---॥ आशक्वारी पिटिकासप चथ--- 
भ सब अपयव प्रभावित और आ, कदिपय विशेष अझऋवयव प्रमादित--73, चिरकारी 
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व्यापक तय । क्ृचित--मुख्यतः बालकों को । विशेषतर पीली और किलाटमय 
ज््यप्रश्थियों । 
8, आशुकारी पिटिकामयक्षय 
( #0प्रां8 ऐीगका'ए पप्र००/८प्रो088 ) 

इसका विशेष स्वभाव ये है कि ( १ ) सर्वेदा प्राथमिक स्थानिक जतलसे गोण 
चुत बहुत छोटा । (२) ज्वरावस्था कुछ सप्ताह्ोंसे अधिक नहीं । (३ ) स्वेदा घातक । 
(४) अत्यन्त वारम्थार छोटे बालकोमें, विशेषतः रोमान्तिका और कुक्कुटकासके पश्चात्‌ । 
इसके सुख्य ३ प्रकार हैं । 

अ. आशुकारी व्यापक पिटिकासय तज्य । लक्षण मधुराके समान । 

झा. आशुकारी पिटिकासय राजयच्सा । फुफ्फुस लक्षण, उपस्थित । 

हू, 'क्षयात्मक मस्तिष्कावरणप्रदाह । मस्तिष्कके लक्षणोंसह ( अध्यन्त शिरददू 

प्रलाप आदि ) सब बीचके प्रकारोंकी आप्ति होती है । फुफ्फुस झोर मत्तिष्कके प्रकारकी 
उन्नति व्यापक प्रकारके समान | 


अर, आशुकारी सावोडिक पिटिकामयक्षय 
( 06प//6 "७शा6/'क 0वक्षा'ए ॥प्रॉ०8/०प्रौ028. ) 
यह सोतीमराके सदहश प्रहार है। यह सासान्यतः छोटी पायुर्म आप्त होता है । 
२० चपंसे अ्रधिक आयुवाल्ोंको क्चित्‌ ही होता है । 
आक्रमण कालके लक्षण--असुखकी गुप्त उन्नति | ज्वरावस्था, निर्बज्ञता, 
कृशताकी क्रमशः दुद्धि । क्चित्‌ श्रकस्मात्‌ आक्रमण । 
प्रगति होनेपर लक्षणु--हुछ स्थानिक लक्षणोसह गंभीर विषप्रकोप द्वाश 
उत्पन्न लक्षण--( $ ) जिह्ा ओर त्वचा शुष्क, कपोल नीलाभ तेजयुक्त, सत्वर घज़नका 
हास, स्वेद आना । (२) नाढ़ी विर्बल ओऔर तेज़ (स्पनन्‍दन प्रायः १२० से १३० ) 
कभी दो विराससय नाड़ी ( 7007'0040 9प्रो8० )। ( ३ ) श्रवियमसित उत्ताप--लगभग 
१०३ अवपिराम (सतत ) था सबिराम, विपरीत प्रकारभी होसकता है । 
( प्रातःकाल वृद्धि ), कचित्‌ श्रायः अभाव | ( ४) फुफ्फु्सोमे एरिवर्तन नहीं; किन्तु कम 
धासनलिकाप्रदाह । ( & ) प्लीहाप्रायः स्पर्शभाह्य, अतिलार विरल | (६) मानसिक 
निष्कियताकी वृद्धि होकर अन्त बेहोशी । झाशुकारी प्रलाप कभी । 
अन्तिमादस्थामें लक्ष्णु--प्रायः फुफफुल था सस्तिष्कके लक्षणोंकी बृद्धि 
( अन्य अकार से सम्बन्ध ) सधुराकी भयज्लर स्थिति होनेपर बेह्दोशीमें रूष्यु । 
स्थितिकाल--$ माससे कम्त । कभी ३ से ३ मास | 
रोगदिनिरणेय--सामान्यतः रोगनिर्देशक विशेष लक्षणोंका झभाष होनेपर, 
भत्यस्त कठिन । निरनरोगोसे प्रभेद्‌ करना पढ़ता है । 


334 चिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-छएड 


मोतीकूरा--क्षपके भीतर होनेपर उसमें लक्षण--( $ ) भनियमित, उत्ताप 
पेज नादी किन्तु गुलाबी पिटिकाका अमाव | (२) विशेष प्रतिक्रिया-समूहोर्पत्ति 
( #प80।70007 ) रुप प्रतिक्रिया भर रक्तकपंथका झमाव ।(३ ) रक्तमें बहुजी- 
बढ़ेस्ट्रमय श्रे तारा भोकी उत्पत्ति | 

शोपित विपज ज्वर्में--रक्तमें त्यकीटासभरोकी उन्नति भौर पृयोत्यादक क्यक्षत। 

सकामक हृद्यान्तरफला प्रदाह--रक्तमें कीयशुभोकी वृद्धि और दृदयकत । 

टहोज्फिनका रोग--विरल प्रकार । 

गर्भपातकारक कीटाख़ुका सकमण--समृहोस्पत्तिरुप प्रतिक्रिया ( बहुधा 
मद्द भ्तिक्रिया दूसरे सप्ताइमें उत्पन्न होती | उक्त कणों द्वारा प्रिटिकामबप्तय प्रथक्‌ 
होजाता है | 





आ. आशुकारी पिटिकामय राजयक्मा 


4076 बाए 4'प्र/श/टपरौठ्ठा8 07 पर6 णाट्व8 

यह यदी श्रायुवात्ञोंको होता है। पृ्व॑वर्तो कास या धयले। बालकमिं रोमान्तिका 
या कुक्कुटकास या क्षय । कोई धाद्कक नहीं है । 

शारीरविकृृति--फुफ्फुस खूघम धूसर छयप्रन्थियाँ युक्त । प्राथमिक फिलाटमय 
स॒ति प्राय, शिसरपर श्वासनल्िकाकी प्रन्थियेमिं । शिराका स्थानिक विनाश प्रतीत होता 
है। गौण ख्वासप्रय्याक्षिका प्रदाद्द दोजाता दे । 

आक्रमण कालमें लक्षण--श्वासनज्षिका प्रदाहके समान | 

कफपुयारमक । क्चिव्‌ थूकफे साथ रक्त आना । 

विशेष लक्षणु-कास, श्वासह॒छु च्ता, ग्राश्ननीलता, ये तीनों गमीर भौर चिह्न 
अनुपादसे बाहर । बहुघा राष्रिका स्व द 'भ्रादर्श किन्तु सामान्यव करपका अभाव । 

अन्यलक्षण--ज्वर १०२ से १०४ , विपरीत प्रकारमी हो सकता है, कभी 
ज्वरका विराम श्राय. भाव कालको सायझ्ञलालकी अपेच्ा अधिकतर उत्ताप | प्लीहा 
स्पर्श आद्य | श्रासनलिकाप्रदाह होता है और अस्वाभाविकता फुफ्फुसमें नहीं ट्वोती। 
डेपनकी आवाज़ बड़ी । बाल्रकमें प्राय कुछ मन्द ठेपन और शक्तिपात होने से भाधार 
स्थानपर श्वासनलिकाकी श्वसन ध्वनि निर्दल | 

रेडियोग्राफ--फुपफुसेमे सर्वत्र सुन्दर विविध दाग । 

प्रयति--सत्वर, शी्ंता और निरबंतताफी श्द्धि । मस्तिष्क प्रकारके कचरणों- 
की वृद्धि। 

स्थितिकाल-लगमग्र २ सप्ताह । सामान्यत १ से ६ सप्ताह । छचित्‌ २ सास। 

रोगविनिर्णय--विशेष क्षणण और रेडियोप्राफसे निसन्देह | क्रचित्‌ कफमें 

कप कीटाए । नेत्रमध्य पटल्में क्षयप्रन्यथि भति कृचित्‌ | 


च्क 
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इ, ज्यात्मक महितिष्कावरणमप्रदाह 
(॥'फरथटप्रों०0प8 0गए208- ) 

यह साधारणलया २ से £ वर्षके बालकों को होता है। क्रचित्‌ १ जपेके भीतरकी 
आयुर्मे । द्याव्मक छतसे किसी भी स्थानमे गौणोत्पत्ति । प्रायः श्रासनलिका और अन्श- 
बन्धनीकी ग्रन्थियाँ प्रभावित । सामान्यतः फुफ्फुस त्यमेंसे सीधा आक्रमण नहीं। 
यह व्यापक पिटिकामयक्षयके एक अंश रूप या अ्रन्तिस अ्ंशरूप है । 

शारीरविकृति-- 

आधार स्थानपर मस्तिष्कावरण प्रभाविव--( चीनांशुनिशारिका प्रदाह- 
],09007०७77808 )--वराशिकाबूत्ति ( [)पघा7/9 प्रक्ांट ) अ्रप्रभाषित । 
रुणालान्तराल ( 77|67०0 ४0087 ) स्थान, दृष्टिचाड़ी योजनिका ( 0.60 
(09798708 ) तथा शंखपाश्वान्तरा सीता ( 5एए९८॥ फ58प्रा'5 ) प्रभावित । 
संक्रमण पाश्विक सतह तथा उष्णीषक ( 7078 ) तथा क्चित्‌ ऊर्ध्वंसतहपर प्रसारित। 

कला--जालमय बनी हुई या पुयात्मक चरणयुक्त अथवा उक्त प्रदेशंके ऊपर 
ब्रद्मादे कुल्या ( 5 00-9//8८)॥0|0 ) के भीतर गंदले तरलसे दुग्धसच्श बनी हुई, थो 
वातनाड़ियों के साथ-साथ प्रसारित होती है । कल्ाश्रोंमे कुछु मोशपन । 

क्षयग्रन्थियाँ--पिनके मस्तिष्क जितनी छोटी श्रे ताभ, स्वक्प अथवा बहुसंल्य। 
स्थान--श्र. कलाओंपर, विशेषतः शंख पाश्रोन्तरा सीतामें; श्रा, धमनियों पर ( छोटे 
उभारके समान देखाव ), पिशेषतः मध्य मरितिष्क तथा अग्निमा और पश्चिसा सुषिर 
पत्रिकाकी धमनियों पर । 

पाश्विकशुह ( न्रिपथगुद्ा-- ,90९7'.&) ए०७7770)९४ )-गदले तरलसे 


- स्फीत, तथा छुश्निका ( म077> ) और काचपत्रिका ( 56४प्रग 7,प्रछ॑ंैघात ) का 


विनाश । भांज ( (०7४०0प्र॥078 ) खम्तल- झशुकारी शीर्षोदर (8०८७ 7 एते- 
70०९ए7॥थप७ ) की उत्पत्ति क्षयप्रन्थियाँ सामान्यतः मंजरिका चक्र ( 0॥07०ंवे 
9]०5४७ ) भौर आचरण कलाओ्रपर | 

मस्तिष्क तन्तु-- शोधमय मस्तिष्कावरणके नीचे तथा श्वे ताशुश्रोंके अम्तर्भरण 
से प्रभावित अथोव्‌ मस्तिष्क प्रदाह ( ॥१7069॥9) 68 ) विद्यमान । 

कभी-कभी अर वेयिक सुधुम्णा काणडका झावरण प्रभावित । किल्नाटसय दायात्मक 
पिणड मस्तिष्क द्रब्यसें उपस्थित । 

लद्धणु-- बालक में अनेक प्रकारके | 


क्रम-- पूर्वी वस्था । फिर & अवस्था । सर्चदा पृथक नहीं । सबके भीतर लगभग 


३-१ सप्ताइका समय | प्रथमा उद्दीपनावस्था, द्वितीया करोटिगत दयान चढू सावस्था, 
वृतीया प्ावधावस्था या संन्यास ( (078 )। 


६६४ चिफित्सातत्त्वपश्रदीप द्वितीय-सणएड 


पूर्चलक्षण--( ?704०णढों 59ए79६०७६ ) रोमान्विका, कुक्कुट कास 
या शक्तिपापके परचात्‌ उपस्थित | धृ्शता, झ्रुचि, चिढ़चिढ्ापन | स्थपितिकाल छगमग 
२ सप्ताह या ६ सप्साद तक! 
उद्दीपनावस्थाके लक्षण--मर्तिष्कावरण भोर घदकको उद्दीपना प्राप; 
झआधोपसइ झाप्रसण | आफमणकाल़म सुण्य । 
झलन्त शिरद्दें, बाक्षक शिरपर हाथ ता है । 
२ घमन, मस्सिष्क प्रकारकी ध्र्धात्‌ विना यान, ठयाक रष्वित वारंबार घसम । 
४ उचर १०२ से १०३६ | 
( शने: शबै प्रकाशित अन्य लचाण ) 
४. नाड़ी पहले तेज़ फिर मन्‍्द भौर नियमित । 
४ फर्क मानाविध । 
३. शीरषोवर जन्‍्य रुदन--थोड़ा कारण रहित, भकस्मात्‌ ज़ोरसे अगवा 
सप्तत रुदन । 
७ फनीमिका पश्राकुश्चित । 
सामान्य लक्ष्णु--प्याकृषतता, मासपेशियामं पिंचाद,दृष्टिमं किचित्‌ तिर्यकूपन, 
प्रकाशकी असहिष्णुता ( ?]000]707078 ), करोटिफे ऊपर भस्थि रद्दित स्पानर्मे 
दिंचाव ( 770709072० ६७7४७ ) तथा कमी कमी चेतनाधिक्यकी अ्रतीति झ्रादि 
दवाववर्द्धनावस्थाफे लक्षए--करोटिके मीतर दबाव बढ़नेपर उद्दीपना नष्ट 
दोती दे झ्रथोव दमन, शिरदर्दे झादिका द्वास होता है । कर्परसे मोढ़कर पाश्चपर शयन 
करते दें भौर जानुभी मोढ़ छेते हैं | निगलनेमे कष्ट होताहे | हनके भतिरिक्त लघण-- 
3 दधष्द्रा, फिन्तु उम्रता | चलने भौर खानेमें प्रतियन्ध । 
२ डदर किक्षकाफार ( (0877796९0 ), सश्वर छृश भौर मल्तावरोध । 
है नेप्नमें परिवर्तत--श कनौनिका प्रसारित अथवा विषम, प्रकाश परि- 
बर्तेनके साम प्रतिक्रिया, आ नेश्रगोल्लकॉका संचलन अन्यवस्थित, ६ तियंक पन, ई. 
शीघ्र इष्टिनाड्रीप्रदाह भौर भष्ििपुरपतन । 
४ आएेप था सिंचाव । पहले सिंचाद फिर आछेप ! 
है उत्ताप--फा लगभग ३१०० से १०२ 
६ नाड़ी भन्‍्द भौर श्रनियमित | सन सदश, किन्तु कमर प्रमाणरूप ! 
मस्तिष्कका सिंचाव सामरान्यत किन्तु क्चित्‌ लघ्य देने योग्य । नाखूनसे खुरचते 
समान चिट्ठ, ग्रन्यि विसपूँ तथा प्राय तेज़ीका रोध आादि। 


पक्षचधावस्थाफे लक्षण-- 
१ संब्याप्त ( (008 ) गहरा। 





ग्क 
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२. संचाक्षक नाड़ियोंके लक्षण-धनुवीत ( आह्षेप ) स्थानिक कलर या पलमिक भार: 
झौर आकु चन । 
७2 ३, अर प्रसारित और अन्य चिंद्द द्वितीयावस्थाके समान । नेम्नस्छुद 
अधेंनिमी लित । | 
नाड़ी तेज़ | अतिसार, संयमका पूर्ण ्रभाव। मोतीभराघस्था । डत्ताप, 
दास, रूत्य के पहक्ते उत्ताप वृद्धि । 
सितिकाल--सामान्यतः ३ सप्ताह | कभी २ से ६ सप्ताह । 
प्रकार--( १ ) आशुकारी प्रकार, यह अ्रकस्सात्‌ क्राक्रमण करके कुछ दिलों 
में घातक बननेवाला । ( २ ) आशुकारी क्षयात्मक अत दपर भकधप्मात्‌ तीन आक्रमया 
कारक, इस प्रकारमें मस्तिष्काबु दुके लक्षण उपस्थित | 
विशेष लक्षणोंका विवेचन-- 
नाड़ी--श्राक्रमण कालमें तेज्ञ । फिर करोटिके भीतर दबाव बढ़नेके अनुरूप॑ 
नाडीमंद्‌ और श्रनियमित । अन्तमें तेज्ञ, हृदयके पतनके समान । 
उत्ताप--प्रथमावस्थार्म श्घिक ( १०३९ ) फिर पतन ( १००" ); फिर 
अति वृद्धि ( १०६९ ) तृतीयावस्थाममें । 
नेत्र परिवत्त न- कनीनिका प्रथमावस्थार्में श्राकुचित । फिश करोटिके 
भीतर तररूका दबाव बढ़नेपर प्रसारित । प्रायः विषञ्म । प्रकाशसे दोलायमान, पहले 
झाकु चित्त फिर सत्वर प्रतारित । पश्चात्‌ प्रसारणकी दुद्धि और प्रकाशकी प्रतिक्रियान 
का अभाव | 
न्ेन्नकी बाह्पेशियों--तियंकू पतन. प्रायः पहलेद्दी उपस्थित। संचलनमें 
अच्यवस्था । एकसे दूसरी शोर जानेमें दोनों लेशन्न गोलकोंकी मंद स्वतंत्रगात यह 
मदहत्वका चिष्टू, डिन्‍्तु स्वस्थ निद्रित बालकर्मेमी उपस्थित । अज्षिपुट पतन । 
इृष्टिनाड़ी प्रदाइ--क्चित्‌ अत्यन्त । सितबिब्ब ( (000० 0[8८ ) के किलारे 
पर दाग और रक्तघाहिनी सुद्टी हुईं । यह प्रथमावस्थामें उपस्थिति संदेह युक्त । 
सध्यपटलपर अन्थि--अति कब्ित्‌ | 
नेन्न छेष्मिक-कला और शुक्तसण्डलकी प्रतिक्रिया अन्तिसावस्थासें घष्ट । 
के संचेष्टनी चाड़योंके लक्षण-- आक्षेप--( १) प्रथमायस्थार्से आक्रमण 
कालभे, एकाको व्यापक आत्तेप ( धनुवोत ) (२) दितीयावस्थामें बहुत और 
नानाविध । प्रायः एक अधयबका स्थानिक श्राह्ेप आदि घर्कस्थ (0०/#ं८व्व) डग्नताकै 
हेतुसे । ( ६ ) तृतीयाधस्थामें सावोद्धिक । खिंचाव, पक्षाघात या आकु'चनझी उत्पत्ति । 
पक्तवध-द्वितीय और तृतीयावस्थामें । कितनेक समय चणिक। ( ३ ) 
झधोज्ञ वध (67 ९१9) यह आन्तर कूर्च्चवल्चिका ([767थ 0७७5९) 


या कर (सध्य अस्तिष्क धमनीकी शाखाओं के पमावसे )। (१) 
घर 


श्द्द चिंकित्सातत््वप्रदीप द्वितीय-खएड 


अवयव वध या किसी एक या अधिकमार्गोका बध( ?0०7०फ ०£88 ) नानाविध । 
अत्यन्त बारवार वीसरी भौर ७ वीं माहीका वध होनेएर बेवर (फेंक) के 
बधयण समूद्द उपस्थित भर्योत पीढ़ित नाड़ीफे सामने के भागमें मस्तिष्क शयात्षक 


( फिपाय एशक्ाएओ ) से उत्तिजन्य लक्षण । 
खिचाव--स्थिर । भाव भालेपके प्माव। विविध लइण कापन, हाथ 


गैरोके चक्तनमे भव्यवस्था, स्थानिक भाषेप करियचिद् के (70788 जहा ) 
सामान्यत उपस्थित ! 
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घेविनस्की का चिह्ष €( 5क07978 धट्टठ0 ) कमी कसी उपस्थित । 
जाबुघ्षेप नानाविध उन्नत या हवास । 
शयनविधि--( 0०८७०008 ) पहली और दूसरों अपस्थामें पास 
शयन । कपोर भौर जानु मोद किये झाते दें । यदि रोगी पीछेढी ओर गति करते 
हैं, तो पाश्च'में मुद्द जाता ६ । तीसरी अवस्थामें चित क्षेट सकता है। 
विशेष प्रतिफलित क्रिया-- 
चअह्मधारिकी स्थिति--( १ ) अधिन बृद्धि । ( २) लघुल्लसीकाण उपस्थित, 
फिन्तु फचित्‌ बहुनोव केन्द्र युक्त खतारु ममुस। (३) उयकीराज सामान्य 
उपस्थित प्राय शोधनेस कठिनता, क्विस्तु अयदेसे बोनेपर सामान्यतः उस अते हैं; 
$ पांडित न्यक्तिकों चित लियकर उसके सायिलकों उदरपर समुड़वांवे तो पैर जानुसे 
पूारामें नहीं अड़ सकता । यह चिह सस्तिप्कावरण प्रदाइके लगभग ८५ अतिशत 
रोमियोंमें उपस्थित होता दै । 
( चित्र क्लिमनिकल्न सैथड ५० ४५७ से ) 
२ मात पेरियोंक्रो क्ियांम विष्मता लघुमस्वष्वकों विह्तिसे दोती है, उसे 
भाबिनस्कीका चिह कहते है । 





डी 
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(४ ) द्राक्षशकंराका द्वास सामान्यतः १०० सी० सी० में ६९० मिलौग्राम। तरक्ष 
स्वच्छु या किद्चित्‌ गंदला | 

रक्तगणना--बहुजीब केन्द्रसय श्वेत्रारु अनियमित । 

वयस्कोर्मे अन्तर--फवें लक्षण क्चित्‌। आरम्मिक लक्षण ( ३ ) तियंक्‌ पन 
दोनों नेन्रमें । ( २ ) वाणीमें कुछ परिवत्त न या घाग्वध । ( $ ) घमन कम सामान्य । 
(४ ) अ्रधौड़ घघ या किसी अवयव विशेषका वध, कभी-कभी वाग्वधसह्ठ । (४ ) 
अपतन्त्रक ( 7िए0७7"४9) की स्थितिकी श्राप्ति । प्रताप और मांसपेशियोंका 
खिंचाव और कठोरता सामान्य, किल्तु व्यापक शआक्षेप कन्चित्‌ । संन्यास सत्वर और 
स्थितिकाल कम (लगभग २ सप्ताह) यह प्रोढोंकी अस्थियोंकी कठोरताके हेतुसे होता है । 

रोगविनिर्णय--मस्तिष्कावरण प्रदाह वर्तमान है | यदि है तो किस 
प्रकारका ? इसके लिये महत्वके अं, बह्यवारिकी पूर्ण रूपसे परीक्षा । रक्तरसका 
समूहीकरण रूप प्रतिफल्वित क्रिया | आ. क्चित्‌ ३ पर्षफे भीतर, सामान्यतः २ से 
४ चर्ष । हू. पू्वेवत्ति क्षयक्ञत । 

१. मस्तिष्कावरणप्रदाह वत्तेमान हो तो निदान निम्न रोगोंसे मधु रा-- 
हसमें रोगी शिथिल होता है । चित सो सकता है। उदर प्रसारित । 

फुफ्फुसावरण अदाह--विशेषतः शिखरस्थ । इसमें फुफ्फुस चिह्न उपस्थित । 

आशुकारी भ्ामाशय प्रदाइ--इसमें जिहा मत्त लिप्त । मस्तिष्कके कोई 
चिह्न नहीं । 

मस्तिष्कके घूसर द्रव्यका या मस्तिष्कका आशुकारी प्रदाह । मध्य कर्ण प्रदाह। 

झाशुकारी वृक्‍कालिन्द प्रदाहइ--( /०४४८ 79०४8 ) छोटे बालकों 
में घयस्कोम करोटिगत अबु द्‌ या क्चित्‌ अपतन्त्रकसे विभेद करना पढ़ता है। 

२. मस्तिष्कावरणाप्रदाह प्रकार--मस्तिष्क सुधुम्णाके आवरणका प्रदाह 
सामान्यतः १ वर्षके भीतर होता है । मस्तिष्कका खिंचाव लच्य देने योग्य । 

परिणाम--घातक । 

चिकित्सा--कटिस्थ सुषुम्या झुखमें छिद्रकर दव निकालनेपर वेदना कम्त 
होजाती है । २४ था ४८ घंटेके पश्चात्‌ पुनः निकालें | बढ़ी हुईं अवस्थामें परिचय्यों 
करने ओर नासिकासे भोजन देनेमें सम्हालने पर आयुर्मे कुछ वृद्धि होती है। 

२, शज्नयच्मा 
फुफ्फुस क्षय-पत्मनरी व्यू बर क्युलोसिज्ञ 
( ?िपॉज07979 "'प्र/००पो०छं8 ) 

वर्गीकरणु--फुफ्फुसक्षयके निम्न प्रकार होते हैं । 

अर, फुफ्फुल खण्डीय क्षय | 

झा, श्वासप्रणात्षिकाश्रों का क्षय । 


द्द्द्द चिकितस्सातस्वप्रदीप दितीय-सणड 





है. फुफफुसका पिटिझामय छय ( वर्णन पदले होगया दे )। 
ईं घिरकारी फुपफुस छ्य । 
उ. सौबप्रिकतन्तुमय फुपफुस#तय । 
अ, थाशुफारी फुफ्फुस खण्डीय छय 
मैप शिश्या7076 फ्रशक्लाग088, 
पृफाश्छाएप्४ क्‍6567 शिप्रषमत्राण्ाफ 


शारीर विद्धति--एक शण्डम सामान्यतत ऊर्ध्व्ण्ड प्रभाषित भ्थवा कम 
समय पूरा छुपफुस । जय सक्रमण समयत श्रासनलिफा द्वारा फैलता दे, तब चोदा 
बिवर या किलाट घात बारवार । अभावित ऐेश्व कठोर, भारी, शयुरहित, भुस्तराम, घनी- 
सवन ( गहृवशेसन्तुओं ) सहश, पिटिकामय, कठोर, कयप्रन्यियों, प्राप अस्पष्ट | दूसरे 
खयदर्मे या दूसरे फुफ्फुसमें समान कठोर ग्रन्थियाँ या किलाद अन्थियाँ, यह स्थिति केवल, 
विवर था किलाट चतहे झमाणमें होती है । यदि किलाट जनन या गद्धरोश्पत्तिके प्रदेशर्म 
से प्रन्पियोँ अधिकतर विरकारी हों, तो कभी पूरा फुपफुस किलाट पिकृत्तिमय श्रथोंद 
भलाई के सदश कोमल बन जाता है । 
आक्रमण--प्राय. चाशुकारी खण्दीय कुपफुसप्रदाहके ध्यादर्श सदणों सह। 
प्रगति द्वोनेपर लक्षण--एुपफुस प्रदाहके चादर्श क्षण और घिल्ठ, जब 
सक झाकस्मित पतनकी प्राप्ति म दो । फिर सूचित क्ष्षणोंकी उत्पत्ति | ( $ ) अनिय- 
मित्त उत्ताप, / २) तेज्ञनाड्ों भौर गग्मीर पेघानिक च्यथा, (३ ) एुप्छुर्सोम घनी 
अवनकी उपस्थिति । 
उत्तरकालमें - चमियमित उत्ताप, सर घृशप्ता और स्वेद, शक्तिद्स, विवर 
चिष्ठ--की उम्नति, पयमय कफ्ल्ाव | 
अन्तिमावस्थामें लच्चएु--[ १) सधुराकी अवस्था भौर सार सत्यु लगमग 
श सप्ताह में । ( १। सामान्य प्रकारमें क्रमश रोगइद्धि भौर लगभग २ मासमें रस्यु । 
कृचित कुछ रोगियीमें अन्तिमावस्थामें झआाशुकारों श्रकोपफे कतण अद्श्य होकर चिर्कारी 
ऋम बन जाता हू । 
रोगविनिशेय- भादर्श फुपफुसावरण प्रदाइसे प्रसेद। आाकस्सिक पत्नमले 
प्रदजे कवित ही होता है । ( प्रमेदका कुछ सी फक्ष नहीं है) अमेद साधन--( ३ ) 
सरेहास्पद कौटुम्बि था स्यक्तिगत इतिहास आक्रमण कम आकस्मित, (२ ) उत्ताए 
आरम्भ से ही कम नियमित । (६ ) खसनघ्यनि नालोय नादकी अपेता कुछ अंशर्मे 
दुर्यज्ष | ध्वर मधिकमारी । हे 


पहले सप्ताहमें उय प्रन्थियों भी प्रतीत होतौ हैं, किन्तु कभी १० दिनमें। 
विवर चिह्न समसे पहले रोग निदान कराता है । हे 
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आा. आशुकारी फुफ्फुस प्रणालीय छय 
4००६९ छ707९०॥0 कराश्पराग्रां० 7फँशट्प्रो०्शं8४-प्र/श०प्रॉ०प68 
छ-णाढा० 77९प्रगणा&. 
यह रोग प्रवल-चेगी राजयच्मा ( 09]]0एाह 0०8प्रा/एए/ं०00 )का 
सामान्यतम प्रकार है। यह विशेषतः बालकोमें होता है । 


शारीर विक्ृृति-- 
4. फुफफुस धुसराभ उभारोंसह ग्रन्थिमय या लम्बे स्थितिकालमें छोटे कित्ताट 


पिण्ड, २ से ३ इब्ख ब्यास | पिटिकासय क्षय विरल । 

२. विकोर्ण छोटे गलित विवर । लघु स्थिति-कालके हेतुसे बढ़े नुतन विरत्ञ । 

३. फुफ्फुसके मध्यवर्ति प्रदेशके भीतर-सीतर शिरामय प्रदेश--अ्र. फुफ्फुसप्रादा- 
हिक रक्तघनता या झआा. वायुकोष स्फीति शोथ । 

४० जी विवर या क्षत सामान्यतः शिखरपर । 

” & खास नकिकार्मे पूयात्मक खाव | 

६. सोश्निकतन्तुमय उरस्तोय वर्तमान । 

७. धासनलिका की ग्रन्थियाँ प्रायः बढ़ी हुई' और किज्नाटमय ( (/88९00४ ) 
बनी हुई बालकोंके फुफ्फुसमुलके चारों श्रोर। चायुग्दत फुफ्फुसावरण ( शि6प्रा॥0- 
70785 ) की संप्राप्ति भी हो सकती है । 

प्रदेश अन्य प्रकारसे भी पीढ़ित हो, सकता है। विशेषतः दोनों शिखरों पर । 
अस्य रोगियोंसें एक खण्ड लगभग कठोर; किन्तु बीचमें कीटाण रहित भाग 
लगभग सर्चदा अनुभूत होता है । 

बालकॉमें जब स्थितिकाल कम हो, फुप्फुस प्रणा्ीय प्रदाहका छ्षयोत्पादक 
स्वभाव नेत्नसे निरीक्षण करने पर कभी विदिस नहीं द्वोता। मगद गतिवाले प्रकारमें 
किल्लाटमय प्रदेश वर्समाम । 

सूच्म निरीक्षएण--आशुकारी क्षषका झारम्स सूच्मश्वास प्रणालिकाओंकी 
दीवारेंके भीतर । प्रसेकमय फुफ्फुस प्रधाइसे समीपके वायुकोष प्रभावित द्वोते हैं । 
क्षय प्रगति और किल्ाट जननझे परिणामर्मे क्रशः प्रसारण । लघुक्षतमें निम्न 
परिवत्तेत् विद्यमान । 


3. सध्यस्थ श्वासप्रणालोय शाखाएँ दीवार मोदी और गली हुई । नत्तौके 
भीतर किलाटमय दुव्य । 

२ किलाटजनन द्वारा समीपस्थ वायुकोष सत्वरनाशके हेतुसे वह स्थान भाना- 
बिध सोब्रिकतन्तुमय होजाते हैं । घायु कोषोका अवशिष्ट अंश प्रतीत होता है। 

३. वायुकोषोंके मयढलके चारों ओर सोटे घायुकोषों की दीवार तथा वायुस्थानों 
का सुख प्रसेकमय दब्पोंसे रुद्ध । उन मार्गों किज्ञाट जनय क्रियाका झारंभ उपस्थित | 
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४ यायुकोपोंका बाह्ममणएढल अपरिषर्तित ध्यपा वायुकोपरफीति, शोयडे प्रताशण 
सह या दयकेन्द्रके मीतर भारम्म | 

आकरमणपद्धति--बढ़े मजुष्य में । 

१ अकस्मात्‌ आफ्रमण--च्रति परिश्रम गा साइसके पत्मात्‌ झाह्मय 
विशेषत शारावियो्म । 

३ इन्पलुपम्माऊे पश्चात्‌ थारम्म । 

६ आायेग युक्त फास फैल जानेपर दायडेन्द्र । 

४ थूकरे साथ रछश्नाव; जय खासनलिका्म एय ठ्रवका आकर्षण हो विशेषत 
सत्वर उन्नति । 

याक्षकोर्मे रोमान्तिका और छुत्कुटकासके पश्चात्‌ । 


लक्षण-- 
आकमणके समय--वेपन, श्रासकृष्छु त्ता, कास, च्धिक उत्ताप, छेज़नाड़ी । 
कभी कमी श्रधिक नियमित्त । । ; 


प्रमति-शौणता और अति निर्य्तता, प्राय धांति ( 
श्रन्तिम--लक्ष्योंकी सर उत्रति । प्रलेपक उपरके सदश भनियमित ण्वर, 
स्वेद विशेषत शरब्रिको शीर्णवा भौर कुफ्कुस विकारके लक्ष्य | मौतीमरा भ्वस्थाकी 
उन्नति, प्रताप, शुप्कजिद्वा, शुप्कयचा, अतिसार । खस्यु ३ सप्ताह । 
कम सत्यरगति दो तो र॒प्यु लगभग २ मास में । छचित कुद् सप्ताहफ्रे बाद 
उनम्तति होकर चिरकारी 'अवस्थाकी प्राप्ति 
परीक्षात्मक चिद्ध-प्रारम्भमें व्यापक खासनलिकाप्रदाहद, दोनों फुफ्कुर्सोर्म भी 
फिर घनीमवन भरदेश, विशेषत शिपरपर । ठेपन निर्वल, श्वप्तन ध्वनि बढ़ी या नाज्षीय 
तथा आांग॑तुर ध्वनि | इरा पीक्ा दुर्गन्‍्प थुक्त कफ | इनके अतिरिक्त मुखमणढत्न निस्‍्तेज 
नीज्ञाम, निम्नथोष्टमे नील्ापन, निस्तेज चह; अत्यधिक तन्द्रा भौर निद्रा भादि मी । 
शेडियोग्राफ--8फ्कुसमें सर्वत्र छाया | 
सोगविनिणेय-- 
घड़ोंमि--फफडके भीतर छयकौटाणु वेत्तेमान | क्णणोको गर्भोरतासे निर्णय । 
बालकॉर्मे--सामान्यत, फूला हुआ कफ | कण्ठदर्शंक दर्पणसे परीक्षा करतेपर 
उसे कफ कण या श्रामाशयिक ब्रब्प लग जाता टै, उसमेंसे कीशणु मित्र जाते हैं । 
इसके अतिरिक्त सत्वर कृशवा और निर्बलता चथा श्रासप्रणाल्ििका प्रदाह्द भी रोगनिर्याय 
में सद्दायक द्वोते हैं । 
ह> 
$, विरफारी राजयक्ष्मा 
एफक्गाठ एपॉन०्ा३ए एफकरणें०्वाइ- 7000 088०0ए8 7'प्र9९:2पर०88 
इस रोगसे पीड़िवोंढो सट्या भारतवर्षमें यूरोपकी अपेक्षा अनेक धुनी 
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अधिक है। कारण, गरीबाई, स्वच्छुताके नियमोंका अ्ज्ञान और बाल विवाह । यूरोपमें 
स्तियोंकी अपेच्या पुरुष रोगियोंकी संख्या कुछ अधिक प्रतीव होती है, किन्तु भारतवर्ष 
में पदों प्रथाके हेतुसे ख्रियोँ अत्यधिक क्ञयपीड़ित हो जाती हैं । 

प्राथमिक क्षत- विशेषतः ऊध्वे खण्डमें शिखरसे ३-१॥ इब्च नीचे, पिछुले 
भौर बाहरके किनारेके पास । दोलोंका सब्बन्ध सतहपर । अर. आगेकी श्रोर 
अक्षकास्थिके बीचके भागसे नीचे। श्रा, पिछली ओर उत्तर अंलपृछ (9 0]07%-8]0770प्8 
708859 ) पर । फिर नीचेकी ओर विस्तार, उरःफलक पंक्तिसे लगभग १॥ इच्च 
झागेकी सतद्पर । कम सामान्य अक्षकास्थिके बीच बाह्य तृतीय भागके नीचे, प्रथम 
और ,ह्वितीय स्थानके बीचसें । 


गोणुक्तत--सामास्यतः ( +१ ) उसी फुफ्फुलके निमश्च खण्डमें उसके शिखरके 
१-१॥ इद्च नीचे । पिछली ओर & वीं एष्ट कशेरुकाके सामने, सतह पर सम्बन्ध 
विस्तार खण्डोके बीचकी दीवार तक नीचे श्रोर बाहरकी ओर समान । ( २ ) सामनेके 
फुफ्फुसका ऊर्ध्चंखण्ड, जो उन दोनों खण्डोंसे पहलेके समान सम्बंध कायम रखता 
है, उसमें गोणक्ञत संदेहयुक्त । निम्न खण्डमें संभवतः पहलेले प्रारम्भ । प्रायः सब्वेदा 
प्रभावित होनेके समयसे परीक्षात्मक चिह्न शिखरप्र वत्तमान । 


दूसरी ओर फुफ्फुसपीठ ओर निम्नखण्डका आगेका हिस्सा प्रभावित । सबसे 
पहले आधार स्थानपर क्षत, क्रचित्‌ वयस्कोंमें, कम क्चित्‌ बालकोमें । 

दक्षिण फुफ्फुस वाम फुफ्फुसकी अपेक्षा कुछ अंश अधिकतर प्रभावित । 

विस्तार प्रयाली--इसका फेलाव-( १ ) सीधा तन्तुश्रोंके चारों श्रोर अन्त- 
भरण द्वारा; ( ९२) लसीका मार्ग और केशिकाश्रोंद्दार । अर. श्रालनलिकाे चारों 
ओर, पासमें कठोर पिटिका होनेपर, वे रक्षक पिण्डसह दवीभूत होकर उत्पन्न करती 
है। आ. फुफ्फुसावरणके नीचे ओर तन्तुओंके बीचमें अधिकतर प्रखारण । ( ३ ) संक्र- 
मित दृव्यका श्वासप्रणात्रिका शाखा या श्वासनलिकामें आकर्षण, यह पिटिकामय ज्षयके 
हि हेतुसे रक्ततादिनियों द्वारा होता है । 


शारीर विकृति-- इसका वर्शन पहले सामान्य जय विवेचन किया गया 
है। ज्षत भन्तमें बहुत प्रकारके होते हैं। केवल पछथक रोगियोंमें नहीं, किन्तु उसी 
च्यक्तिके प्थक्‌ खणइसें भी ओर उसी खण्डके विविध भार्गोमं भी विविधता होती है । 

क्षय प्रकोपज विशेष चरत्तेमिं कोध ( ओर किलाट जनन ) द्वारा घटक परि- 
वत्तेद अथवा सोन्निकतन्तुओंकी उन्नति ( सौन्रिकतन्तुओंकी उन्नति या संयोजक 
तन्तुझोकी झति बृद्धि, 7070878 07 50]6/०%78 ) ये दो अ्जुयासी स्थिति साथरमें 
होती है। परिणाम उनकी प्रवलतापर रहता है। सौन्रिकतन्तु आरोब्य देनेका तथा 
कोथ चतको फेत्तानेका प्रयथल करता है । 


चिकित्सावत्त्पप्रदीप द्वितीय-सण्ड 


दर 
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चिरकारी क्षय प्रन्थियोंकी नियमित उन्नतिका संज्षितत विवरण-- 
माथमिक केन्द्र लघु श्रासप्रणालिका या अन्तिम श्रासप्रणाल्षिकाकी द्ीवारमें । 
भूसर कठोर अ्न्थिकी उन्नति । उस समयममे धायुकोष आच्छादक घटकोंसे भर जाता 
है। चतको कोथ भावकी प्राप्ति ( मध्य स्थानसे प्रारम्म ) और सौन्रिकतन्तु परिधि 
भागसे । अस्वाभाविक शअ्रन्न तन्न प्रसारण । केन्द्रके पास इस समय उपस्थित । 
( $ ) केन्द्रीय श्रासप्रणात्षिकाके भीतर शो ष्मा या देरसे किलाट द्वव्य (वायुकोषसे प्राप्त)। 
( २ ) श्वासप्रणाद्षिकाकी दीवार भौर समौपस्थ वायुकोषोंमें क्षय ग्रन्थियोंकी रचनाकी 
संतत प्रगति होना, पिनाश और किल्ाटभवंन । कुछ अंशर्में सौन्रिकतन्तुश्नोकी रचना । 
(३) वायुकोषोंके चारों झोर प्रसेकावस्था, यह फुफ्फुसप्रशालिका प्रदाहके समान । 
(४ ) बाहर झ. वायुकोर्षोकफे पतनसे ग्रन्थियों और वायुकोष रुफीति ( अति स्पष्ट 
फुद्ाव ); भा, पिटिकासय छयका फेलाव लखीका सार्गसे प्राथमिक क्षत्तमें से । 


फुफ्फुसके प्रभावित विविध तन्तुओंके अज्ञरूप च्त-- 


लघु खासनलिका ओर श्वासप्रणालिकाएँ--चिरकारी प्यका आरअमं 
सामान्यतः दीवारमें, वेघानिक द्रव्यसे 'बूसर कठोर ग्रन्थिप्रकार । वर्णन पहले शारीर 
सृक्म रचना विक्ृतिमें किया है । 


वायुकोष और उनकी दीवार--(१) घायुफीष पीढ़ित श्रासप्रालिकाकी 
कन्दिकामें वायुकोष आच्छादक घटकों भोर कुछ श्रेताण॒श्नोंसे प्रित इन कोषोंको कोथ 
प्राप्ति । वायुकोषोंकी दीवारोंमें आच्छादन निमौण । (२) वायुकोषकी दीवार-प्राथमिक 
परिवत्तेन, घटकका श्रन्तर्भ रण और सोश्रिकत्तन्तुओंका कुछ मोठापन । व्यापक कोथ । 
वायुकोषस्य दृब्यको अपेक्षा दीवारोंमें देरसे। परिणाममें वायुकोषसे द््यसह किलाटपिण्ड- 
की रचना होती है और श्वासनलिकाके आवरणस्थ क्षय ग्रन्थियोंसे सम्बन्ध होता है । 


इसी अवस्थामें श्वासप्रणालिकाके भीतरसे बाहर प्रतीयमान स्थान--शञ्र, किल्लाट 
प्रदेश; भा. किलाटसह पायुकोषोंकी स्थूत्न दीवारमय प्रदेश; इ. आष्छादक घटकसय 
वायुकोर्षोाकी दीवारका प्राथमिक परिवत्तेन । 


उत्तर कालीन प्रगति ( ओर इस अधस्थामें प्रसारशभी ) निश्न ज्षयात्मक एक 
या दो पूवरोवस्थाओंपर अधलमब्बित है। (१) कोथ-किलाट पिण्ड निर्मित | श्वास- 
नक्तिकार्में विदारण होकर लघुगहरकी उत्पत्ति । ( २) सौश्निकतन्तु निरमौण-इसकी 
उस्पत्तिसे श्वासनलिका या वायुकोषोंकी दीवार या कंदिकाओंके बोचकी दीपारमें एकत्रित 
संयोजक तन्‍्तुओंकी घृद्धि किसीभी स्थानसे रुक जाती है। सोश्रिकतन्तु ओके 
आष्छादनके भीतर पिण्ड बन्द होजाता है । न्‍ 
उक्त उन्नतिकी प्रत्येक अवस्था फुफ्फुसके छोटे प्रदेशर्म प्रतीत होती है । च्थ 
दर 


ध््छठ चिकित्सावत्त्पप्रदीप छ्वितीय-क्षए्ड 


विजन मल 2त0८ आज जज रलकिपलक  ल िजील जल पक ज अपन मल री 
प्रन्थियेक्री अत्येक अवस्पामें सघर्प होता है। पुक और सौत्रिकतश्तु प्रदत्त होता है 
झौर दूसरी घोर कोप नष्ट द्ोता है। 
खूच्म धमनी प्रशाखाएं' और फेशिकाएँ--घयकी इृद्धि द्वोनेएर नष्ट दोजाते 
हैं । उयम्रन्यियेंमिं रक्ताहिनी अजुपस्यित । कैशिकाएँ ट्ूट्नेपर आरमर्म 
फिल्निद्‌ रक्तल्नाव । 


सौधिक तन्तु--छयप्रयदिका भवरोधक | उयमणठलके मौतर सब सौत्रिक- 
उन्तुप्रसारणंकी शीघ्रवासह न्यूनाधिक साप्ना्में पुन्जनन द्वोनेवाले अंशका सरचण 
करते हैं; उयप्रगतिको रोकते हैं भौर उतका रोपण करते हैं 4 


लिकाओंमें 2४ 


$ वायुकोपफी दौवार भौर सूचम खासप्रणा सौतरिकतन्तु भोंकी 
उत्पत्तिका परिण/म--भ्र, उत्तर कालीन अपक्रान्ति किल्ाटमय द्रग्यसद् दानेदार टुकड़े 
पक की, भा. स्थिर सौजिकतन्तु चनकर क्षयप्रगतिकों रोक देना । यह सामान्य नहीं है । 

२ कन्दिका्शोरे यीचकी दीवारमें उस्चीही सौमरिकतन्तुमय स्थिति, किल्तु 
विशेषतरस्थिर, चूतन रक्त्वादिनियोंकी उप्ततिसे देरसे रचना भौर भाकु'चन । सौग्रिकतन्तु- 
मय फुएफुस रचनाद्वारा उ्यका धपरोध | 

सौब्रिक आच्छादन ओर क्षतरोपणुकफा परिणाम-- 

) छताच्द्धादन ऋाकु चिद्‌ । विशेषत, शिखरपर | 

२ स्थूल सौश्रिक भ्राष्दादनसद किक्ादमय उमार । सध्यस्य द्वष्य सक्रामक 
झौर भाशुकारी उयके हेतुसे विदारग्य | 

३, डसारका दार सरण । उन्नति लवणका अन्तर्मोरण होने शक । फिर 
झत्ति कठोर छुपफुस । 

विवरोंकी दीवारमें सौत्िकतन्तुशोकी रचना ट्ोनेसे रोग प्रयतिमें स्यूताधिक 
अशर्म प्रसरिबन्ध द्ोता दे । 

वदादरकी ओर स्पष्ट लघु उसार--ये प्रदर्शित करते हैं कि-- 

३ प्रसेकमय फुफ्फुस पदाइ--सामान्य फुफफुस अयात्िकाप्रदाइके समान) 
इसमें प्रतोत्त स्थितियाँ--भ, रऊपघनी भवन, झा, समजातीय तया पिच्चित्र भन्‍्तभ रण, 
हू, अनेक झअस्वच्छुचिट्ठ, वायुकोपफे द्रब्यकी अपन्टान्तविसे उापन्न 

२ बायुकोप आकु चनकी अन्थियाँ । श्वासप्रणालिकाडे बन्द होनेलें । 

३ पायुकोपर्फ्ीतिकी झन्धियाँ या अतिर्प्ट घायुकोप प्रतारण । 

विवर--किलाट्सय द्रव्य । द्रवके प्रवेशसे सुल्ायम द्वोता है। फिर उतमव 
आासनकिकार्स क्षाव होने कया है । परिणामर्म विवर घनजाता है। आयतन छोटे 
मदरसे लेकर पूरे फुपफु्सखण्ड तक | इसमें निम्नप्रकार प्रतीत द्ोते हैं । 





घ्व सनसंसस्‍्थान व्याधि प्रकरण ६७४ 





"नूतन च्ातमयगहछूर--कोमल दौवार युक्त । आशुकारी छइय्में प्रायः अनेक 

और छोटे । 

सौच्रिक तन्‍्तुमथ गहूर--दीवार स्पष्ट सौश्निकतन्तुमण, किन्तु पूयस्राव 
वर्त्तमान । यह शने:-शनेः वेधानिक बृहृद्प्रकारमें बनता है । 

स्थिर गहर--सौश्रिकतन्तुओंकी कोमल दीचारयुक्त । सामान्यतः छोटा । गह्रका 
झधिकतम रोपण करता है । 

सौच्रिकतन्त॒वृझ्ि--गहरके पासके सौश्रिकतन्तु बढ़ते हैं ओर समीपस्थ 
फुफ्फुसावर णंकी स्थूलताका संरक्षण करते हैं | यह क्रिया सामान्यतः शिखरपर, एक 
या अधिक स्थिर गहरसद्द । 


रक्तवाहिनियाँ--भरदाहद्वारा चष्ट; किन्तु अन्तिम तन्तुप्रभावित । इसकी वृद्धि 
होनेपर--अ-« दीवारका नाश; आ. धमनन्‍्यद्गु दकी रचना होकर गंभीर रक्तस्नाव । 

फुफ्फुसावरणु--चिरकारी राजयच्मा्ें सवेदा प्रभावित । 

१. शुष्क उरस्तोय--पतला खंयोजन । 

२. शुष्क उरस्तोय--फुफ्फुसावरणकी अतिस्थूलता । 

३. ज्ञषयपिए्ड--फुफ्फुसावरणमें किल्ाटमय ज्यपिण्ड । 

४. ज्षरणु--स्वच्छु, रक्तत्राबीय था पूयात्मक । सामान्यतः अपरिणामी । 
कभी-कभी न्युमोकोकाई या इतर पुयात्मक कोकाई युक्त । 

४-० वातभुतफुफ्फुसावरणु--किल्ाटमय लघु उसारके विदारणसे । 

श्वासनलिका--लघुश्वासनलिकामेंसे प्रदाहका प्रसारण । कासट्वारा सहायता 
मिलती है। परिणामर्म श्वासनलिकाप्रसारण । बृहदनलिकाओ्रोमें चिरकारी प्रसेक । 


श्वासनलिकाकी अन्थियॉ--श्राशुकारी क्षयर्मे बढ़ी हुई और शोधमय। कठोर 
क्षय पिटिकाएँ' और किलाटमयक्षत पत्तेमान । चिरकारी क्षयमें ग्रन्थियाँ किलाटमय, कठोर 
अथवा क्षारभवनसय या कोसलीभूतिसह । 


रंजन ( ?27767॥9007 )--रोगकी जीणावस्थासे सोन्रिकतन्तुओोका रख्ज 
अवस्थासेद्से विविध होजाता है । जीय॑क्तत कबोशुओं ( (0&/907 9&767065 ) से 
स्‍लेट ( राख ) जैसे रज्के बनजाते हैं । 


अन्यप्रभावित अवयव॒--क्षय कीटाणुओकी उपस्थिति-(१) लसीकागन्धियोंमें । 


(२) अन्च्र्मे । ( ३ ).स्वस्यन्त्रसे और ( ४ ) क्लीहार्मे । इनसे कम बृक्षमे,सस्तिष्क और 
यकृतूमे । कचित्‌ हृदावरणमें । हृदयके भोत्तर अति कच्ित्‌। 


क्षयकी अवस्थाओंका वर्गीकरणु--(इज्नललैण्डके स्वास्थ्य विभागकी ओरसे 
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प्रकाशित )। भ॒पहले प्रकार-इस प्रकारमें क्यकीद्यश कमी कफ या फुफुसावरणके 
तरज़ आदिके मीतर नहीं मित्नत्ा । 


आ द्वितीय प्रकार-इस प्रकारमें कितनेक समय क्यकीटाणुकौ ग्राह्ि होती है। 


$ किसीसी प्रकारका वैधानिक क्षोम होनेपर मन्द | उपद्रव नहों होता। पृक 
पाश्चगत पिकारमें चिद्ठ ऊपरके मएठल तक सीमित । उमय पांश्र|गत विकारमें भक्षकारिध 
या अंसप्रावीरक ( 99706 ०६ 5९8ए७9 ) के नीचे | 

२ रोगी १ से ३ समूइके भोतर । 

४ गभीर वेधानिक क्षोमयुक्त रोग्ियमिं गर्मीर उपद्रव या विश्तृत परौषाण्मक 
चिष्ठ । कुछ स्वस्थताका इश्य या उसका श्यमाव । 

लक्षण--भाकरमय पद्धति ( कीययुसकमणकी ) पहले दशोई है । 

२ आक्रमण--शप्त । लक्षण उसपन्न हुए बिना छत्तप्रगति । 

२ आशुकारी अचिरस्थाई मन्दज्वरावस्था--श्वसनसस्थानमें प्रसेकमह । 
प्राय इन्पलुपन्‍्काके समान रोगनिदान ! 

३ रक्तमय कफस्राव-- इसकी सम्पाप्तिके हेतु--झ. सक्रामक दस्यके 
आकर्षणसे सत्वरदय, भा. मन्दप्रगति । 

४ उरस्तोय--थ तरलमय, तरक्षका शोषण ड्ोनेपर या शृद्धि होनेपर घिद्ठ 
वत्तम्ान, भा शुष्त-उदा० शिखरपर धर्षण, इ पातम्दत फुफ्फुसापरण । 

४ पचनसस्थानगत--भरुचि, झाध्मान, देइके वज़नका इतस । 

< पाणडुता और निर्वेलता । 

७ स्व॒रयन्त्रस्थ लक्त॒ण--स्वरमें भारोपन और करठमें उम्रता ।, स्वस्पन्त्रमें 
क्षय प्राप्ति, सर्वेदा फुफ्फुसद्धारा गौणरूपसे । फिरमो पहलेसे ही लक्षण दर्शोता है। 

रू कितनेक अनुगामी रोग--रोमान्तिका, कुक्कुट कास । 
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६ अ्रेवेयया कक्षाघरया ग्रन्थियोंकी छुद्धि--पूव॑वर्ती फुप्छुस खद्ण 
यर्षोत्तक रद्दते हैं । 


१० कचित समकच्रास अथवा विपमज्वरके सदश। 

११. छातीपर आधात । 

लक्षणोंका बर्गीकरणु-- 

स्थानिक--(१) कास, (२) कफस्ताव, (३) कमीरफस्ाव, (४) चेदुना और 
(२) खासकृच्च ता । 


व्यापक या वेधानिक-- (१) ज्वर, (२) तेज़नाडो, (३) स्वेद (४७) वज़नका 
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इास ओर कलांति; (९) छुधानाश, कम स्पष्ट; (६) विशेषमुखाकृति और गाश्ननीखसा। 

(७) अंगुलियोंके अग्र पर्वेका चौढ़ापन; (८) पाण्ढुता । 

स्थानिक लक्षण विचार-- 

कास-  श्रत्मधिक बार, यह पहला लक्षण, सामान्य सर्वशार्में इढ़ | ऋचित्‌ 
बिलकुल अभाव । रोगदर्शक लक्षणका अभाव । राश्रिमें और प्रावःकाल सत्वर श्रधिकतम | 
सख्वर वृद्धि होने तथा स्वस्यन्त्र और बृहच्छवासनलिकाका रोग होनेपर अशुभ; किन्तु 
चइतको गंभीरताके साथ सम्बन्ध बना नहीं रहता । वमन होजाना । विशेषतः आवेगा- 
स्मक होनेपर | आहार ( अपथ्य ) आक्रमणका कारण होलकता है। प्रथमावस्थामें 
शुष्ककास । रोगबृद्धि होनेपर कास शिथिल और कफस्नाघ | गहर होनेपर प्रायः आचे- 
गात्मक, विशेषतः प्रातःको । स्व॒स्यन्त्रका क्षय होनेपर स्व॒रभद्डसह तथा निष्फल | 


कफसाव- प्रथमावस्थामें श्रभाव | किन्तु जबतक कफको बाहर निकालनेकी 
सूचना नहीं मिलती, तबतक रोगी प्रमादवश कफको निगल जाता है। श्रवस्था न 
बढ़े और जब तक कफ न बंधजाय बताशेके सदश न हो जाय, तब तक रोग निर्देशक 
नहीं बनता । सच्चामहत्व, क्षय कीटाणु, रक्त या प्रधिनकी उपस्थिति होंने पर | अवस्था 
अनुरूप स्वभाव नानाविध-। 

प्रारम्भावस्थामें अपक्रान्त आच्छादक घटकमेंसे छ ष्मामय जीशणीवस्थामें हरिताभ 
पुयमय कफ, जो राजयच्माकी - भ्रति सूचना करता है | विधरोंकी उपस्थिति-बंधा हुआ 
कफ ( बताशेके सइश ), भारी, वायु ह्ीन, जलमें डालनेपर डूबने वाला । 

भात्रा--शीघ्रकारी रोगियोंमें अतिकाससहर अतिदिन ४०० सो० सी०। 
विधर होनेपर प्रातःकालको अत्यधिक | * 


गंध--मथुरसी, उपद्रव होनेपर दुर्गन्धमय उदा० श्रासनलिका प्रसारण , कोथ । 
रक्त्त--रक्तताहिनीपर आघात होनेपर उपस्थित । 
अखुवीक्षण यन्घसे परीक्षा--श्र. क्षयकीराजु; झा, स्थिति स्थापक तलन्‍्हु, 
तन्तुश्नोके नाशका अमाण; वत्तंमानसें इसका महत्व ईंषत्‌ । १० प्रतिशत कॉस्टिक 
सोडा और कफके समान जल मिलाकर उबालकर निर्षेपकी परीक्षा करें । 
रक्तस्लाव---६० से ८० प्रतिशत रोगरियो्म तथा २ अवस्थाओं में । 
भथमावस्था--कम सात्रा । कफ रक्तकी रेखासय, क्रेशिकाशोंके विनाशसे | 
+भा घातक नहीं, किन्तु क्चित्‌ ही भारंभावस्थार्म लक्तण । 
जी विस्था--विवरोंमेंसे श्रतिशय । भाग (१) रक्तवाहिनियेर्मि अद्ुद (सीमित 
भारफें रक्तसंग्रह--.076 पाफछा, ) डदा० फुफ्फुसामिगा. धमनी,  आयतन 


डी 


क्ध्प चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय-खएड 





सदरसे नारंगी तक।(२) कम समय रक्त्वादिनीका विवरमें विदरण । कथित 
*घातकरूप घारण कर लेता है। 
चेश्ट पद्धति--सामान्यत भ्रकस्मात्‌ भाकरमण, मुसमें नमकीन स्वाद, स्राव होने 

पर मानसिक उत्तेजना था अवसाद | फुफ्फुसमें भ्रसर टोने पर रोगी सतक हो जाता 
है। इस ऐसुसे अति मानस मयधुचक असर और अवसाद। 

सभाव -लाज्ष, मागदार, नमकीन | कमी कमी निगलनेम झाजाता है 
फिर धान्ति होती है । 

कफ--उत्तरकात्षमें दिनों तक रक्त गा हुआ । 

पुनराक्रमणु--साम्रान्य कत्तिपय समय । 


अच्ुगामी--( १ ) झुछदिनेंके याद उत्तापट्रछधि, (२) छयको शौप् 
उप्नति ( इतर श्रासनलिकामें रक्तका आकर्षण ह्वीकर अधिक फैलाब ) । 


रक्तस्नावका ज्षयसे सम्बन्ध- धकस्मात्‌ झागदार या जलते हुए रफक्तका 
स्राव होना, यह फुप्फुसकयका प्रथम चिद्ध है! यद्यपि इसी अ्रकारके ख्रावकी प्राप्ति 
भच्छी तरद्द स्वस्थ व्यक्तिम होती है, तथापि कास और अन्य लक्षयोकरा श्रमाव होता 
है। सच्या रक्तल्नाव भ्रधिकतम समयमें उयदशेक होता है । पहलेसे स्वस्थ भासमान 
सलुष्योर्म प्राप्त होनेपर उसके ३ प्रकार ज्षक्तित द्वोते हैं। 

१ परीक्षात्मक चिह्न, रेडियोआरफ श्रथवा कफ परोक्षाद्वारा क्षय प्रमाणका 
भभाव, किन्तु उत्तकालमें इनकी प्रतीति। 

२ कझ्षयका प्रमाण पूर्ण वर्तेमान। 

३. उत्तरकालमे बीमारी या लक्तेर्णों का अमाव ( लगभग १४ प्रतिशतर्मे 
सद्भाव ) सभवत्त सब उयके मूल पाले दोते हैं | जब फिर छातीमें आघात या 
गमीर मानस अवप्ताद, तब सदश प्रकार । इनमेंसे लगमय श्राधे क्वय पीढ़ित ) 

बेदना--ऊुछ चेदना सामान्य नहीं, किन्तु मद। उरस्तोय प्राप्तिसे चेदना 
ट्ोनेपर साम्रान्यत निम्न उर पजरपर असर होता है, कमी कभी शिसर या अस 
फलकपर । प्राणदा नाढ़ियोम चेदना ह्ोनेपर सभवत कासके हेतुसे मास पेशियोंर्मे 
प्रत्ति फल्नित । 


अ्वासकृच्छू ता- प्रथमावस्थामें मद | जीणापस्थामें पोद्धित पार के प्रसारणसे 
विविधता । इनके अतिरिक्त (4) आशुकारों परिटिकामय च्यका आविभोव, (२) 
फुपफुसप्रणात्षिका प्रदाह या वायुकोप स्फीतति, (३ ) वातम्ट्व फुफ्फुसावरण, (४ ) 


हस्साद, जैध्ा कि सौश्निकतन्तुमय फुफ्फुसमे, इनमें से कोई उपद्रव ह्ोनेपर 
खाधरकूच्छु ता ॥ 
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व्यापक अथवा वेधेनिक लक्षणए-- | 

ज्वर--होगको गंभीरता और प्रगतिके महृत्वका नाप। रोगकी इढ़ता और प्रसारण - 
तथा प्रयत्के परिमाणसे विविधता । विषके शोषणके हेतुसे ज्वरोत्पत्ति अथोंत्‌ क्षय 
कीटाशुओंके अन्तःत्तेपणके समान शरीरस्थ विषका श्राकर्षण ( /प0-706पौ- 
&४0०7) दिनमें दोपहरको 4 से ६ बजे तक उत्तेजित । सामान्यतः अ्रधिकतस 
दोपहरको ४ से ६ तक या राज्निको & के पश्चात्‌ | मुँह्द या गुदामें नाप करना चाहिये। 

गुदाका उत्ताप सुखकी अ्रपेत्षा प्थक्‌ आता है । एवं व्यक्तिगत अभेद्भी होजाता 
है; किन्तु सामान्यतः १" अधिक ( सीमाज्गभग ०-६ से ३-र ) 

प्रथमावस्थामें--उत्ताप सम प्रकोपी ( 007४7४प्र0प्5 ) या विषम 
प्रकोषी ( हि०४ां४७76 ), सीसा गंभीरतासह नानाविध । आरास करनेपर 
उवरका पतन । शय्यामें आरास करनेपर मुँहके भीतर कभी-कभी उत्ताप ६६" ( श्रथौत्‌ 
१४ दिनसें ३ बार ), यह रोगीकी दृढ़ताका चिह्न है । 


बढ़ी हुईं अवस्थामें, किलाट जनन ओर विवर निर्मोण होते रहनेसे सविराम 
प्रलेषक या तरंगित ( ॥7॥677777०70-7 ९०४0 ) उत्ताप । बढ़कर १०४" । 
अधिकतस शासको ६ बजे स्वेद आजानेपर सुबहको सामान्य उत्ताप तक पतन। 


श्रमका श्रसर--आराम करनेप्र जब उत्ताप सामान्य हो, तब सौम्य श्रम 
होनेपर गुदाका उत्ताप १०१" ( स्वस्थमनुष्यमें ) होकर फिर आध घरटेमें पुनः सामान्य । 
उग्म रोगोर्मे ( शरीरष्य विषका ्राक्षंणके होतुसे ) २-३ घण्टे तक उत्तापकी हृढ़ता | 


अ्रमका विराम होनेपर उत्ताप बढ़ने लगता है । यद्द शरीरगत विषका विशेष 
झाकर्षणका चिह्न है । 


छः 
नाड़ी--स्पन्दुनवृद्धि । रोग उम्र हो और जब उत्ताप सासान्य हो, तब नाड़ी 
इंढ़ । फिर आवश्यकता अनुरूप । उम्र क्षयमें कचित्‌ नाड़ी स्पन्दून ८४ से भी फम । 
स्वेदू--प्रायः भीगजाना, विशेषतः रात्रिकों ओर सुबह जल्दी । कभी यह 
प्रारम्भ कालीन लक्षण । जीणावस्थामें स्वेद श्रति क्लेश दायी । राज्िस्वेद भौर प्रातः- 
काल जददी स्वे दके हेतुसे शरीर भीगजाना । 


चज़नका हास ओर कल्लान्ति-प्रायः जल्दी और स्थिरं। वज़न, यह रोगकी 
ह्थिति दर्शक महत्वका चिह्न है । बलका द्वासभी परत्तसान । 


जुधानाश--सामान्यतः पदलेसे, विशेषतः घृत आदिके लिये | हल्लास ह वृद्धि । 
वान्ति विरल | 


सुख-मण्डलका देखाब--सामान्यतः निस्तेजता । ग्राप्ननीलता पहले नहीं । 
जीयांवस्थामें नैमित्तिक प्रलेपक ज्वरकी तेज़ी ( नि००४० मिपड )। 


दृघ० चिकित्सादक्त्यप्रदीप द्वितीय-खएरड 


अग्ुल्ञीके अश्रपवेकी लघुता--पुन- सहज झानके दिये मइणका थिई, 
कमी प्रथमादस्थामे, छचित्‌ पुपफुप शेयड्े चिहररुप कम्भी भस्यियोंके सिरेपर शोथ 
( 08000फप्रोणिण्याद्ा३ औ४४॥70एक$ )। 

! पाएडडबा--स्तामान्य, किन्तु प्रममादस्थामें निषमित नहीं। रक्त रंशनका 

इस । श्रेद्ठएु सण्या साप्तान्य था न्‍्यूत । 

फुफ्फुसफे शारीरिक चिह्-- 

प्राथपम्रिक चिह्व--शिफरपर चारों ओर घनोमवन युक्त श्रासनक्िकाप्रदाहद 
( टवेनकी प्रममावस्था ) ( ॥ ) शिसर पर स्थानिक और इद सूषम केशमर्द्नवत ध्वनि, 
जो काससे भी स्पानान्तरित नहीं होती । बह सामान्यतम प्रथम चिद्धदे। भनन्‍्म 
प्रभमावस्थाके भोर किसनेक समय प्रारम्मिक चिद्ध । ( २ ) शिखर पर किब्रिद प्रतिदध 
या प्रसारणकी क्‍्यूनता भौर समतत्न प्रना ( कमर पारंवार, मह आरंसिक पिंछ ) 
(३ ) टठेपन किद्धित्‌ निर्यत्ष । ( ४ ) असनध्वनिका दास या कमर वारंवार केश भौर 
कस्बा निःश्ास। 


ज्षत प्रगति--किन्तु पहले प्रगत्रि रहित । धनौमपनफी हृद्षि । भन्‍य सपहभी 
पहल्े चिह्द दशोते हैं ( टबेंनकी द्विवीमावस्था ) ( $ ) प्रसारणमें न्यूनता भर मिश्नता । 
(२) निर्व्षटा। (३) केशसर्देनदत्‌ ध्वनि । (२) खसन ध्वनि । स्पष्टत भ्रधिकतर कर्कशा 
और नि श्रासदृद्धि । (५) शृदव्‌ प्रतिष्वानि (ऐ॥ा5फ़्टपट्ट 2८०४००१ृघ७) भर्माद्‌ 
रोगीऊे कानमें घीरेसे कहें हुए शब्दकी बढ़ी झावाश विधरपर श्रवणपस्प्रद्वारा सुनने 
में भाती दे तथा प्रभानिनाद ( 37070॥0फ007$ ) घ्वनिका श्रवण | प्ररमस्सिक 
चिह्न सामान्यत दूधरी भोर पहले अतोदू होते ई । 


शिखरपर अधिक उन्नत क्षत--किल्लाटइमनन, कोमली भूति, प्रभावित 
पुपफुसावरण्य ( टर्यनकी द्वितीया या तृतीयावस्था ) ) हर 





दर्शन और स्पश---भद्दकारियि उन्नत, शिखरकी निशझ्ता, घातो मसारण धपूर्ण 

ठेपन--निर्ब्ष । 

ध्वनिश्चवणु-- असनप्यनि अधिकतर नात्षीय । अस्वामाविक श्वति अधिक 
बढ़ी हुई भौर विस्तृत वाणीकी यदी हुई प्रतिध्यति भौर अजानिनाद ब्वनि। 
सामास्थतः दूसरी ओरको चिट्ठी की प्रगति । 

दर्शान परीक्षा--( ॥ ) प्रमादित शिखरपर प्रसारणमें परिवर्तन--भ 
विज्नग्वित संचद्धन । प्राय भति पदलेसे प्रारम, भा अपूर्ण प्रसारणमी पहलेसे ! 

३ धिल्षरपर निम्नता--मास पेशियेंके चयसे, सौविक्तन्तुभोका आकर्षण 


असंनंसंस्थान व्याधि प्रकरंण द्देर 
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भौर फुपफुसावरंणका संयोजन । यद्द कचित्‌ ही प्रारंभकालमें । यद्द प्रन्य मंद चिहोंके 
साथ (या चिह्द रद्धित ) करत रोपण होने पर शअ्रवशेष । 

३. अतक्षकास्थि समुन्नत । 

अन्य परिवर्तन ( किस्तु प्रारंभमें नहीं ) अंसचक्र (500फ0०7 ७7व७) 
की पेशियोंका तय । प्रष्ट वंशका किश्वित्‌ एक पाश्चकी ओर मुढ़ाव ( 5000878 )। 
पीढ़ित पाश्व के प्रसारणका द्वास, नापसे प्रतीति। 


वक्तव्य--क्षय छातीके किसीभी प्रकारके साथ उपस्थित होता है; किल्‍्तु २ 
प्रकार विशेष हैं । ( ५ ) पक्तवत्‌ वत्त-लम्बी श्रौर सकड़ी छाती, पशुकाकोण तीक्ष, 
पशुका पतित, अंसफलक पत्तयुक्त ( पतित सकन्ध, पश्च काओंका तिर्यकूपन; उथल 
जरःपंजर ) । ( २) समतल वक्त, अग्निस पश्चिम व्यास लघु | उरःफलक प्रायः अ्वनत 
अर उपपशु काएँ समुन्नत । 


दीर्घश्वसनद्वारा दर्शन चिह्न प्रकाशित | दर्शन और स्पश प्रीक्षा सहायक 
दोती है, किन्तु प्रथमावस्थाका कदापि निर्णय नदट्टी करा सकती । 

शिखरके प्रसारणका निर्णय पिछली भ्रोरसे उत्तम होता है । 

स्पश परीक्षा--दर्शांन परीक्षाका अनुमोदन करती है । वाम्स्पंदुन, यह पीड़ित 


स्थानमें सर्वश्र बढ़ता है । यदि फुफ्फुसावरणकी अधिक स्थूल्नता या तरल हो, तो नहीं । 
ठेपनपरीक्षा--- 


प्रथमावस्था--ठेपन किद्चित्‌ निर्बल । प्रायः पहली परीक्षाके समय आगनन्‍्तुक 
ध्वनि उपस्थित । सबसे पहले अ्क्षकास्थिके ऊपर, बीचमें ओर भीतरके तीसरे भागमे 
एव' ऊध्य' और निन्न | पिछली श्र अंसोध्व खात ( 80979 9०७७पर७" 0888 ) 
में तथा पृष्ठ कंटकके मध्य प्रदेश ( 7667 5फएां7र0प8 876७ ) में सामान्यतः निम्न 
खण्डपर द्वितीयावस्थामें । ध्वनि भवनकी उमन्नति-ठेपल करनेपर जड़ता श्रधिक स्पष्ट । 
विवर--विपरोके समान, जड़ताका द्वास | 


विविधता और विशेष कठिनता--प्रथमावस्थामें क्षय केन्द्रमेसे सामान्य 


सीमा कुफ्फुस तन्तु मध्यवर्ती होनेपर केशमर्दनचत्‌ ध्वनि | वायु कोषस्फीति होनेपर 
सामान्यको अपेक्षा बढ़ी ध्वनि । 


शिखरपर लघु विवर होनेपर ठेपन ध्वनि सामान्य, किखु ध्वनियन्त्र द्वारा 
स्पष्ट परिषत्तेन या बढ़ी हुई ठेपन ध्वनि । 


ऊपकुसावरणकी स्थूलता और कुछ घनीभवन होनेपर निर्वल श्वससननध्वनिस॒ह 
निर्दल ठेपन । । 


ठपतके लिये: वक्तवंय--संद ठेपनले म'दपरिवत्तेनका प्रकाशन । दोनों 


जट 


जे] 


द्च्प्र चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-खणए्ड 





झोर श्सनकी समानताकी तुजना करें । पूर्णाप्रक कराकर परीक्षा करें। पु संदेह 
होनेपर पूरा नि.श्रास काम सी भ्रश्तकास्यिसे ऊर्य तथा शिसरपर पिछक्षी भोर 
से ेपन करे । यढ़े हुए रोगियों पेशी प्रसारणजन्य उत्तेजना सामान्य, उसका 
रोग निर्णोयक सूल््य नहीं । 


ध्वनि परीक्ष-- 


१ अवसन ध्वनि--सबसे पदले परिवेत्तित्त-अ« निज, विशेषता आधप्रह- 
शर्म, नि.धासदीयं । श्ासनलिकाके प्रदाइसे फुफ्फुस, आकु चन भौर पायुप्रवेशका 
दस्‍सस । आ घनीमपनरे हेतुसे निःश्चस बृद्धिसह फर्कंशध्वनि। केशमर्दूनवत्‌ ध्वनि 
या जंद़ताकी बृद्धि। ६ भ्रधिक वार वार हूदता हुआ श्रासम्रहयसे विच्छिप्त शनि 
( 0082 ४)१९९) ); किन्तु दुर्वक्ष मनुष्यों रोयनि्योयक नहीं | 

जीर्णावस्थार्में--श्रासअद्ण कर्कश, नि श्ासवृद्धि धमीभमवन-माक्षीय शसन ! 
विवर-खसन ध्वनि बढ़ी हुईं । फुपफुसके '्रप्रमावितत माग-फर्केश या इंड्ददू शेशवीय 
घ्वति ( रिप्रद्यों8 )। 


२, आग्रन्तुक ध्यनि--प्रयमावस्थामें परिवर्तित । शिखरपर इढ़ कोमल 
केशमर्दंनवत्‌ ध्वनि श्वासप्रहय्म ! अत्यधिक रोगियंमे यद् पहला चिद्ध। यह मद 
केशमर्देन ध्वनि ( 577907०0७॥६४॥6 7796 ) श्ासनल्षिकामेसे आनेके -हेहसे 
फुफ्फुसप्रदाइके लिनिक ( 7.,0९77८८ ) के केशमर्देन ध्यनिकी अ्रपेष्ता कम सद ! 
सुनभेके समय-( १ ) स्पष्ट असन, (२) गभीर ख्ासग्रहण, ( $ ) कास भौर दीषं 
श्वास । स्वभाष-फेशमर्देन ध्वनि किसी प्रदेशर्मे मयोदित, दृढ़ और पुनराव्ृत्ति, कास भानेपर 
दूर नहीं होता अयोत्‌ यह शिखरस्थ श्वासनलिकाप्रदाहका प्रमाण रूप है । 
घक्तव्य--पढकषे गंभीर श्वासमें केशमर्देन ध्वनि जो छुनराइ्चिर्मे अदृश्य 
दोती है, पद उपेद्णीय है। किज्ञाटरइनन भौर फोमलीभूति-भारन्तुक ध्वनि बढ़ी 
हुई और दिग्भ स्फोटन ध्वनि उपस्थित अर्थात्‌ झाद्ें ध्वनि ( ठोपन निर्बत नहीं) । 

विधर---आझागस्तुक ध्वनि बढ़ी और ठेपन ध्वनि भी बढ़ी हुईं, विशेष कास 
चलने पर | घातव ध्वनि या कौप्यक ध्वनि । उत्पन्त विवर शुष्क दोनेपर कभी श्रमाव। 

३« वार्प्वनि--पीढ़ित भायमे बढ़ी हुई । बढ़ी हुईं श्रतिध्वनि भौर ऋणानिनाद 
ध्यनि, विशेषत अच्कास्थिके ऊपर । घनीभवसके देतुसे प्रथमावस्थामें सूचनाकर चिह्न 
विवरपर भत्ति बढ़ी हुई कम्प्वनि ! 

इतर क्वणणीय विशेष ध्यनि-- 

फुफ्फुसावरणुका धर्षण--पदले शिखरपर या किसीमी झ्दत्यामें । 

डदय ऊुपकुल सख्यान ही भर्मर--फुफ्कुपरे तसुग्रो्मे ते निकज्ो हुईं थुवा 


शा 


श्वसनसंस्थान व्याधि प्रकरण द्दरे 
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हृदयको जानेपर । झारम्मिक क्षय अन्थियोंसें या बृहद्‌ विवरमें श्रृद | एवं सामान्य 
पतले और निर्बल व्यक्तिमं भी । श्रासग्रहण कालमें आगेकी ओर उत्तम प्रकारसे श्रत । 





हृद्यपर अवस्थित फुफ्फुसके शिथिल्र भाग पर--( १ ) धवीभवन 
हो तो हृदयके दबावके हेतुसे हृदय रपन्द्नके साथ टिक-डिक आवाज्ञ । ( २ ) फुफ्फुसा- 
वरण और हृदावरणका घर्षण । 


पीड़ित शिखरकी ओर हृदय ध्वन्तिका वरद्धित संचार अक्ञाधराधमनी 
(8प्रोणे&रंक्ा) 87४ में आकुंचन ध्वनि--स्थूल फुफ्फुसावरणके दुबाघसे उपस्यित। 


बविवरके शारीरिक चिह्-- 
दर्शन परीक्षा--छातीकी दीवारकी निमश्चता । 


ठेपन परीक्षा--परिवर्त्तित आवाज़ । यद्धि विवर बढ़ा है तो निर्ब्ष ( या 
बिदकुल जड़ ) या सौषिर आवाज़ । नेमित्तिक-( १) यदि फुफ्फुसावरण स्थूल हो 
झौर घनीभवन मद हो तो सामान्य झ्ावाज़ | (२) घृहद विवरपर भप्नसाण्ड 
( 07७8०:९८१ 90॥ ) अथौत्‌ फूंटे हुए घड़ेके सहश ध्वनि, जब खऊुँह खुला 
हो । (३ ) कौप्यक ध्वनि अ्रति बड़े गहनरोंमें से । ( ४) विगिटूक चिह्न ( शै9४0४- 
०7१४ 927 ) श्रथौंत्‌ सुख खुला ओर बन्द होनेपर दोनों अवस्थाओंमें विवर 
पर 5 पन ध्वनिर्मे अन्तर ( कम महत्व ) । 

श्रवण परीक्षा-- 

श्रसन ध्वनि--परिवत्तित । विवरके, आयतनके अनुरूप फू'कने सहश, नालीय, 
विवर ध्वनि या अपूर्ण कोप्यक-ध्वनि । 


झागन्तुक ध्वनि-- बिम्ब स्फोटनवत्‌ या कटकटू ध्वनि और कौप्यक प्रति 
ध्वनिभी । घण्टानाद अति क्चित्‌ | विवर शुष्क होनेपर आगन्तुक ध्वनिका अभाव। 


श्रवणपरीक्षाके भीतर वारध्वनि--वाणीकी ग्रतिध्वनि, विशेषतः कास ओऔर 
कानमें घीरेसे कहे हुए शब्दों की भी बढ़ी हुईं प्रति ध्वनि। चोषणध्वनि (708 
4 प्र887० 8प्रणं०0 ) कास श्रानेके पश्चात्‌ दीरघधास ग्रहण करनेपर चाय सूच्म 


रन्भ्रमेंसे गहर्में भ्रवेश करती हो, ऐसी अज्ुभूति होती है। घनीमवनमेंसे गहरको 
प्थक्‌ करनेके लिये यह श्रत्यन्त मूल्यवान्‌ चिह्न है। 


वक्तव्य--( १ ) ध्वनि श्रवणपर निदानका आधार रहता 
ध्वनि पर । ( २ ) ब्ृहच्छचास नलिकाके पास घनीभ 
में उत्पन्न होता है ( प्रिथ्या विचर ध्वनि ( ?86प्र6० 


। है, विशेष चोषण 
वन होनेपर वेसा हो चिह् समीप 
९8पर०श0प्8& ) । 


ध्दद चिकित्सावत््वप्रदीप द्वितीय-खपड 


पीड़ित पण्व पर सिह्व--भति प्रह्नति मिर्देशक । रोग निर्णय सुस्यत दर्शन 
और एपश परीएासे सयात्मक या ह्य रद्दित प्रकारमें थोड़ा सा ही प्रन्तर,किन्तु जी 
धम्धार्मे शिपरपर वियर दोते दूँ तथा दूसरे फुफ्फुसमें प्राय' परिवर्त्तत होजाता है । 

चुशत, मांपत और स्पर्श परीक्षा--ठर पञर मेदौज, सामस्य कुम्नता, 
प्रभाषित पाण' के प्रसारणका द्वास, प्राय स्पष्ट । छाती येटी हुई, प्रसारण फस । कपे नीचे। 
शिसर स्पन्दन अझत्ति स्थान च्युत | हृदयकी गति भाष' यद़ी हुईं। पिशेषत, वास 
फुपफुप्त अमाषित । धाग्तरंगकी स्पर्श ग्राद्मतार्म घद्धि या दवास ( फुपफुसावरण स्थूक्ष )। 

ठेपन--निर्वल्, किन्तु जड़ता कसी स्पष्ट । विवरके होने भौर फुप्फुसावरण 
स्थूल होने पर टेपनमें विविधता । दृदयकी जड़ ठेपन स्थान ध्युत दूसरी भोरके 
फुफ्फुसपर ठेपस श्वनिकी वृद्धि । 

ध्वनिध्चचणु--3सनध्वनि सामाम्यत निर्वल और नाक्षीप, किन्तु विधर 
स्थानपर मिन्न । विवर भौर श्ासनलिक। प्रस्तारणके हतुसे ध्वनिभेद भीर भ्रागन्तुक 
ध्वनि $ विवरसे अन्यक्ष घाग्खनिका दास । हृदयकी स्मेरप्वनि सामान्य, छदयके देतसे 
कुछ प्रेशर्स स्थानान्तरितत । 


ऊ. राजयचंसाऊे पिमन प्रकार 
ए३छ०प४ 008 6 शित्रीत्रोणाएाए 7प्रए/शटप्रोॉ088 
वायुकोपस्फीति ( किम9980॥8 )--पायुकोप स्फीति और चिरफारी 
श्रासनलिकाप्रदाद द्ोनेपर राजयध्माकी उन्नति द्ोती है। क्षय गअन्थियोंका रोगविनिर्णय 
गृथक । सीता, कमी-कसी जड़ ध्वनिका भरदेश भौर सुंदसे रक्तलाव परसे सूचना सिलती 
है। छथ कोटशओंकी उपस्थिति और 'छ' किरण परीक्षाद्वारा निर्शित होता है। 


चुद्ावस्थामें--सामान्यत, मन्‍्द प्रयतिसइ गुप्त बायुकोप सफीति और चिरकारी 
खासनलिंकाप्रदाद द्वारा धाच्छादित। क्षयकोटाणऑरे मिखलनेपर छात । बर्चोमि चिरकारी 
कप घि(लल । घयरकोकी अपेक्षा आशुकारीतय विशेषतर । 

खातप्य राजयच्मा (सिंध 7'प०ा८णो०श8) बालक फुफफुस मूल- 
पर कम प्रस्थियाँ फेलजाने पर फुपफ्फुसशायकी उत्पत्ति द्वोतीदे, उसे वेधानिक सातमय 
राजयच्मा फद्दते हैं । लक्षण और चिद्द मन्द १३७२ रेडियोप्राफ से प्राय सुलकी प्रसारित 
छाया द्वारा निर्णय दोआता है, जो प्राय सुतन क्षतमय यात (६ गिरश/ 8 ) के 
कारण फेलती दे । कुछ पर्षों पहले 'छ किरण द्वारा आय. ऐसा निर्णय होता था और 
फिर उत्तर कालमें फमी-कमी सदेद द्ोजाता था । वयस्कों में श्रति क्चित्‌ । 

चिरकारी राजयच्माके उपद्रव 
भ्वसनसेस्थान में उपद्रव-- 
स्वस्यस्ध--पआ्राय प्रभावित [६ देरसे उत्पन्न होने वाले हु सदायो लक्षणोर्मि से 
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चर 
ग्रह महत्वका है। कफका सीधा सम्बन्ध होता रदनेके हेतुसे यह होता है। कोई रोगी 
गलेमें कफ आजानेपर शआलस्थके हेतुसे सत्वर नहीं निकालते, चे जहदी पीड़ित होजाते हैं । 


पुनः-पुनः शवपरीक्षा करनेपर ४० प्रतिशत पीढ़ितमें । ज्ीवितोमें २० भ्रतिशतर्म 
लपत्तण उपस्थित । 


लक्षणु--भार॑भ में स्व॒रभेद । जीर्णावस्थासें निगलनेमें कष्ट वृद्धि, स्वरज्ञोप भी 
अथवा निष्फल कास । 


वायुकोष स्फीति--सामान्यंतः क्षय ज्तोंको आच्छादित करता है। घारंचार 
अग्रभाषित ( या कम प्रभावित ) फुपफुसमें । 


फुफ्फुसावरणु--लक्षण दुशोये बिना प्रायः संयोजन 
उपस्थितिके हेतु-- 


१, शुष्क उरस्तोय । 


है, लक्षणीकी 


२. तरलमय उरस्तोय--झाक्रमणके समय अआगेके क्रमको श्रपेत्ञा अधिकतर 
सामान्य; किन्तु पुनराक्रमण होता है । आशेके क्रममें कित्‌ रक्तज्ञाव । 
३. क्षयात्मक वायुकोष स्फीति-किलाट पिंडके द्रवीभूत द्ोनेसे । 
श्वासनलिका प्रसारणु--लोबन्रिकतन्तुमसथ रांजयच्मामें सामान्य | 
वायुभ्ब॒त फुफ्फुसावरणु-- 


प्रन्थियां--धासनलिका, फुफ्फुसान्तराल तथा बृद्चच्छवासनलिका की ग्न्थियाँ 
प्रायः प्रभावित । 


, फुफफुसप्रणालिका प्रदाह--लामान्य और गम्भीर । रूसीका, रुधिर और 
शासनलिकाके चत केन्द्रके अकस्मात्‌ प्रसारणसे ! 
हृदय ओर रक्तवाद्विनी संस्थानमें उपद्रव-- 


हद्य--भायः छोटा । रक्त दबाव कप्त। सौन्रिकतन्तुमय फुफ्फुससे वृद्धि । 
रक्तके हेतुसे मर विरल । क्लित्‌ अन्तमें क्षयात्मक हृदान्तर, प्रदाह | 
हृदावरणुप्रदाह--अति क्चित्‌ । 
पचनसंस्थानमें उपद्रव-- पी 
जिला --+कभी-कभी श्रति छुःखदायी, उथल्न घयक्षत ; कफड्ारा स्रीधा 
सम्बन्ध होकर | 


अन्ननलिका और आमाशय--श्राक्रमण भ्रति दुलेस । 
अरुचि--्रारंभर्म लक्षण । विशेषतः दसा ( घृत ) के हि 
: लेये । हल्लास और 
बान्ति जीणॉवस्थार्में । यह कासके पश्चात्‌ । ह 


अन्च--अतिसार, यद्द प्रायः जीणवस्थाका क्षण । 


द्च्दद चिकित्सातखप्रेदीप द्वितीय-शए& 
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हेत--( १ ) भन्म्रप्तेक मुस्य कारण (२) चाय चुत सामाश्यतः-रोपास््रकडे 
कुछ भागमें। किखु किसोमी 'स्थानमें' भतिवारंधार मौय भाक्रमणंके स्थानपर (शवस्दुदन 
में ०४ प्रतिशतर्मे ) कमी विदारित । ( ३ ) वत्लापक्रारितमयरोग । 


क्षयात्मक उदर्य्याकलाप्रदाह-- छयमें क्रचिद 
मर्गद्र--सामान्यत । मूक्ष क्षयाप्सक | 


घातनाड़ी संस्थानमें उपद्च--इन्द्रियाव्मकणतत विरज्ञ इसके झत्तगेंत--चम 
पियढ, भति बारंवार लघुमस्तिष्क में | च्षयात्मक फुफ्फुसावरण प्रदाद । भन्तिमावष्यार्मे 
मी झाशावान ( 5988 70688708 ) रहना भ्र्थीत्‌ रोगी सबंदा श्राशारित रहता 
है। झस्यु द्वोनेकी भावना कमी नहीं दोती । भोजपय ( जेंशात/8ाशा। ) भौर 
अवसाद झतिशय सामान्य और थे दु सदायी । 


मूत्र-जनन संस्थान उपद्व--चिर्कारी राजयपमा्मे इन दोनों सस्यानोंके 
भोत्तर रथ प्रद्ृत्ति पिरल । शुअ्प्रसिनताव ( कषसोकामेद ) होता दै । हेवु-( १ ) मर, 
(३२) बसापशानित विकार, ( ३) फ्रवितु शक्षपरदाइ । भासिक ध्मेकी अ्रनियमरितता 
या झमाव सामान्य ) 
रक्त--गौय पाणहुकी उच्तति, किन्तु सामान्यतः यह आरुसावस्थाम् नहीं। 
ओसाशुद्रास प्रथमावस्थार्म । घहुफ्ेन्दमय श्वेताज़ जीणोवस्पार्मे | 
अ्रस्थि और संधि संस्थानमें उपद्गव- गौण रोग विरक्ष | घिरकारी संथि- 
प्रदाह विरत्ञ मी, मन्द्‌ प्रतिवन्‍ध । 
त्यक्‌ संस्थानमें उपद्गव--कमी कमी रंग परिवर्तन ! उदरफोकल्ाके पयसे 
दोने की भ्रपेत्ता फुपफुसक्षयमें कम पार॑वार 
चसापक्रान्तिमयविकार-( १ ) इकरे-्ददकमेद ( /0]90778 ), वसीका- 
मेद ( 89 एग्रागापा9 ) सूत्रमे कंचुक (088फ) (२ ) साव । भन्जकै-भतिसार । 
( ३ ) यहवप्लीद्ाके इृद्धि । 
सम्मिलित या गौण संक्रमण--नानाविध उद्सिद कीअछ, विशेषत स्युमो 
कोफाई, स्ट्रेप्टोकोकाई भौर अस्ेक उत्पादक माइक्रोकोकाई कफमें उपस्थित । ये सथ 
विषक्षध्रण रस्पत्त कराते हैं। 


चिरकारी राजयद्माक़ा रोग पिनिर्णय 
आरग्भापस्था्मं रोग पिनिर्णय फठिय । रोगनिर्यंय आधार--( ३ ) क्क्षण 
और इतिदास, (२) शारीरिक चिह्ल भौर उत्ताप, (३) कफमे दयकीराणशोंकी 
शपस्थिति, ( ४ ) विशेष कसौटी, ( € ) प्रसारित किरण परीक्षा ( 2ता0089 ) । 
खूचना--संदेदास्पद रोगियोंका निरीक्षण शब्यापर करना चाहिये । 
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रोग निर्णायक महत्वके लक्षणु--( १ ) वज़न, बल भौर छुधाका दवास-। 
(३) इृढ़ कास और कफल्नाव | (३ ) सुखसे रक्तत्राव । (४) रात्रिको स्वेद आना। 
(५ ) ज्वर और तेज़नाड़ी । उक्तलत्ष णक्के सज्ञाव प्रवीति अजीर्य ( /)890.४& ), 
ब्योजत्षय ( ए०४४४०)०78 ), निर्बेलता, हत्स्पंदवद्ध न, ( 4 8०7 (/&709 ) सह 
प्रारम्भिक ग्रेचरोग (97/0ए०१४८086886) अथौत्‌ तुगांच-गलगण्ड, इन सबसमें होती है । 

महत्वके शारीरिक लिहू-- सबसे पहले-श्ासध्वनिरम परिवत्तन, केशमर्दूनवत्‌ 
ध्वनि और शिखरपर कुछ दुर्जल ठेपन । लक्षणोंके अ्रमावमें विशेष सम्हाल पूर्वक मनन्‍्द 
चिह्ोंको भी स्वीकार करना चाहिये | शारीरिक चिह्न फुफफुसके श्रति ज्ञतियोंका संकेत 
फरता है । उदा० तमकश्वास, चिरकारी श्वासनलिकाप्रदाह, श्रासनलिकाप्रसारण, षायु 
फोषस्फीति, सोन्रिकतन्तुश्रेकी रचना, उरततोय बववद्ध न, च्षयात्मक ग्रन्थिमय क्षतत 
( 597८0ंव688 )।.. 

कफमे च्षयकीटाणु--उपस्थिति निःस'द्ग्धि निर्णय कराती है । कीटाणुओंका 
झमाव निषेध नहीं करता, फिरसे कस्तोडी करनी चाहिये। संदिग्ध शेगियोर्मे कफ 
झथवा आमाशयिक आमको अण्डेके रसमें बोकंर निर्णय करना चाहिये । जब ज्षयमें कफ 
पुयमय हो, तब कीटाणु लगभग सबंदा उपस्थित होते हैं । कीटाशुओ्रोका अभाव हो, तो 
फिरसे फीटाणुश्रोसे विपरीत परीक्षा करनी चाहिये। 


विशेष कसौटी-- क्षय कीटाशुओंकी निर्णायक कसौटी व्यू बरवंयुलिन भ्रति- 
घादोंका बोध कराती है । (१) सत्तावाचक प्रतिक्रिया होनेपर भी वह सव्वेदा दृढ़ताका प्रमाण 
नहीं देती । (२) सत्तावाचक भतिक्रिया भयप्रद है । “ 
क्षय कीटाणुओंके विरुद्ध प्रतिक्रिया--क्षयकीटाए बहुधा श्वासमार्गसे 
फुफ्फुसोम अवेश करते हैं और फुफ्फुर्सोकी सांसपेशियोपर आक्रमण करते हैं। उस 
समय लखीका और मांसपेशियाँ, डब कीटाशुओं को नष्ठ करनेका प्रयत्न करती हैं। 
यद्द आघात प्रत्याधात रूप क्रिया कुछ दिनों तक चालू' रहनेसे उसमेसे विष ( विशिष्ट- 
प्रृष्य ) उत्पन्न होकर रक्तमें सिल जाता है। फिर यह विष रेक्तवाहिनियोंकी दीवार 
घातवद्दानाड़ियों और त्वचांसें पहुँच जाता है। रक्तर्म इस विपके विरुद्ध प्रतिक्रिया द्वोने 
लगती है| परिणामर्मे विषविरोधी शक्ति उत्पन्न होती है।इस शक्तिको बोन पिरके 
( ४०7 77५८४८४ ) ने प्रतिरोधक शक्ति ( 0)]७/४४ ) संज्ञा दी है । इस शक्तिकी 
स्पत्तिम लगभग १ से १॥ सास लग जाता है। फिर क्षयरोगका निर्णय क्षय कीटाणु- 
झोके अर्क ( व्यू बरक्युलिन-' प००७/८प!।॥ ) द्वारा किया जाता है । 


क्षय कोटाएुओंकी अकविधि--क्षयकीटाणुओंके विषसे यह तैयार होता 
है। सांसके क्राथतें ४ ५तिशत ग्लिसरीन और ५ प्रतिशत पेप्टोन मिला लेते हैं। फ्रि 


इसमें छयकीटाशु डाछते हैं । पश्चाव्‌ इस मिश्रणकों ३० डिय्री सेन्टिप्रेड उष्णता- 
घ७ न्‍ कु आम 
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थाली पेरी या कमरेंगे रखते हैं । १+-१॥ मासमें इस मिश्रके ऊपर माई रूपसे दप 
कौटाशझोकी सयक्षर भावादी होजाती है | इस तरह निश्चित परियामर्म पृद्धि होनेपर 
बसे भपिएर चढ़ाते हैं, फ़िर दुशर्वा द्विस्सा शेप रइनेपर उतार कर धान खेते हें । 
आहिटिया देशके विपुना शहरमें इस अक्क को तैयार करनेऊे पहले छान ऐोते हैं। फिर 
श्याक्षते हैं । हस तरह अ्क ( उ्यू बरक्युलिन ) तैयार होनेपर पशुर्धोपर प्रयोग करके 
निरच्य करते हैं । फ़िर छोटी छोटी शीशियोमे पैक कर बेचनेके क्षिए बादर भेजते हैं । 


यदधपि दयकीटाशुप्मोका यद्द भ्र्क विपारी है, तथापि थह प्य झाकमित रोपियेंडि 
छिपे ही भाषत्तिकर देै। धयक्रीथणुर्भोरे ससर्गसे रद्वित समुष्योपर ( यदि दमता शक्ति 
प्रबक्ष है तो ) इसका कोई प्रमाव नहीं पढ़ता; परन्तु छयरोगके निर्शेय करनेके लिये 
इस घातको भी ध्षद्य्मे रखना चादिये कि, कयरोगीके रक्तमें इसका प्रवेश भषिक 
प्रिमाणम करा दिया जायगा, तो रोगीको रष्यु हो लापगी । 
इस झर्क द्वारा जमैनी भौर चॉस्ट्रियार्मे धनेक चयरोगियोपर परीक्षा हुई दे। 
जिम सलुप्योको क्षय रोग होनेका उयकीटाद अ्कसे जाना गया है, उन सबएर चृय- 
कीराशुभोका भाकरमण निश्चित हो चुका है । परन्तु इस दचभका ऐसा भर्थ नहीं 
करना चाहिये कि, वे सथ परीक्षाकालमें उय रोगसे असित हैं। पदले य रोगका 
आक्रमण हुआ हो और विष विरोधी शक्ति उत्पन्न ध्वोकर क्यकोटजुभोकों दबा दिया 
हो, पेप्ता मी हो सकता दे 
क्षयकीटाय भर्कंकी एक विधिका मिमोय १झम८४ ईस्वी में परो० कोफ (६ ००)॥) 
ने किया है, उसे आचीन परीक्षाविधि ( (208०४४ ) कट्ठते हैं। फिर उन्हींने नूघन 
विधि 458१ ईस्वीमें सैयार की है । चूतन विधिमें भेद थह है कि, यह उप्र रोगोत्पादक 
सकल णीवाणभमेंसे घना हुआ ( 0प६ए78 ) दे । इसको प्रयोगमे द्वानेपर प्राचीन 
विधानके सहश हफोट महीं द्वोता । इस विधिमें उस कोशणशोंका द्रव या मिश्रण 
( मपो४ाणा ) चन जाता है । इसमें उप्पादित विप प्रदा्थ पत्तेमरान नहीं रहता । 
प्राचीन विधिकी परीक्षार्म शरकेका अन्त ऐेपण दी किया जाता है| घदि रोगी 
चयग्रस्त न हो, तो कोई भी स्थानिक या सावोद्निक चिह्ञ या लचणकी उत्पत्ति मद्दी 
होती; ध्ाक्रमित दे, तो म्तिकरिया ( 7९४८६07 ) हो जाती है । 
क्यकीटाखुक्रे अके द्वारा परीक्षाविधि--यह व्वचापर मसलकर, स्वचापर 
सुरचकर, राम प्रवेश कराकर, त्पचाके नीचे प्रवेश कराकर और नेश्वमें दाक्षकर, हनन 
पांच प्रकारसे होती है । परन्तु अन्तिम दो प्रकारोंका उपयोग बहुधा नहीं किया जाता । 
इशर्मे हवानि होनेकी सम्भावना है । 
त्वचापर मसलकर परीक्षा (?श०ए६द०४४ 4पछ/व्याग्ा +९8४)-- 
अर्क और पेसद्वीनको सममाग मिक्ताकर मलहम तैयार करते हैं | फिर दातीके बोचमे 
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हड्डीपर १-१॥ इच््च भागको इथरके फोहेसे साफ करते हैं । पश्चात्‌ थर्मोमीटर॒ जिस 
मणीमें रखते हैं, उसके सिरेसे ज्वारके दाने जितना मलद्वम लेकर उस स्थानपर २-३ 
मिनर तक मसलते हैं, जिससे घह त्वचा प्रवेश कर जाता है। पश्चात्‌ ५ या २ दिन 
याद उस स्थानको देखते हैं । जो उस स्थानपर लाली आ्रजाय और छोटी-छोटी फुन्सियाँ 
हो जायें, तो समझना चाहिये कि, इसे उयरोग हुआ था । यह परिदा ६ पर्षसे कम 
आयुवाले बच्चोके लिये उपयोगमें ली जाती है । 


त्वचापर खुरचकर परीक्षा ( (ए/४7९०घ६ 6४8५ )--यहद्ष विधि कूपेर 
( कुदनी ) के नीचे की त्वचापर की जाती है । पइले इथरके फोहेसे घोकर फिर वहाँपर 
व्यू बरक्युलिनका एक बूँद डालकर २ इल्च दूरीपर दूसरी दूँद दालते हैं । पश्चात्‌ पुक 
शी सुईसे खुरचकर दो दूँदोंके धीच '१7 ऐसी आकृति करते हैं। तदनस्तर दोनों! 
बूँ देंपर भी वेसी ही आकृति करते हैं । इस खुरचनेर्म इस वातका खयाल रक्खा जाता 
है कि रक्त न निकले; और बीचकी चतुष्कोश श्राकृतिको व्यू चरक्युलिनमी न लगे। 
लगभग & मिनटर्मे व्यु वरक्युलिनकी बूँद सूख जाती है । फिर २४ या ४८६ घयटेके 
पश्चात्‌ हाथको देखें । यदि उसे पहले छयरोग हुआ हो,तो दुदोपरके चिह पाखा ट से 
इल्ख स्यासका स्थान व्यू बरक्युलिनकी प्रतिक्रियाके अनुरूप लाल होकर सूज जाता है। 
बीचकी झाकृतिसे निशय किया जाता है; अ्रधोौत्‌ बीचकी आकृति से उस स्थानकी 
विक्रृति कितनी अधिक हुई है। यदि यह परीक्षा नास्ति पते हुईं हो, सो पुनः १ 
सप्ताहके पश्चात्‌ श्रधिक तेज़ अ्क द्वारा परीक्षा कीजाती है । यदि अधिक बलपूर्वक प्रति- 
क्रिया होनेकी भीति हो, तो इस अकंको ४-८ गुने जलर्मे मिज्नाकर फिर परीक्षा करते 
हैं। यह परीक्षा ६ से १९ धर्षकी आयुणालोके लिये सुविधा घालीं है । 


त्वचागत परीक्षा ( 06780०४76008 ॥68 )--इस विधिमें व्यू बरक्यु- 
छिनको एक हज़ार या दशइज़ार गुने जलमें सिलाकर उपयोगमें लिया जाता । फिर इस 
जल मिश्रित अंकके हे से £ बूँद या ( २; से : फ्युबिक सेन्टीमीटर ) जितना अंश 
पिचकारीमें लेकर सृच्म सुईसे दाथकी त्वचाके ऊपरको पत्त॑में प्रवेश करावें। ऊपरकी 
सतहमें टचनेसे वह स्थान चने या मटर जितना उभर जाता है । परीक्षाथ इसी तरह 
शुद्ध जलको भी इस हाथपर या दूसरे हाथपर टोंचकर प्रवेश कराये । फिर २४७ या ४८ 
घण्टे पश्चात्‌ व्यू बरक्युलिन घाला स्थान | इब्च या झधिक भाग लाल द्ोकर कुछ 
सूज जाय, तो अस्ति पक्ष माना जाता है | बड़ी आयुवालोंके लिये इस विधिसे निश्चय 
किया जाता है । अनेक हॉक्टर हाथके ऊपर अंसफलक स्थान ( [7098808फप्रोक्ता' ) 
में भ्रकंको प्रदेश कराते हैं | इस परीक्षासे पिचकारी द्वारा प्रयोग करने पर यहुधा १२ 
घण्टेके मीतर देइमें २-३ डिग्री उष्णता बढजाती है| साथ-साथ बेचैनी, मस्तिष्क, परी 
ओर पैरोर्मे पीढ़ा और क्रचित्‌ उबाक और चमन भी उपस्थित्त होते हैं। उत्ताप गद्धि 
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होनेके कुछ घण्टोंके पश्चात फिर घटकर स्वाभाविक अवस्थाकी प्राप्ति हो जाती दे कौर 
से लक्षण शमन द्वो जाते हैं । 


मनट्ूजफी त्वचागत फसीटी (ह॥0६005१ का धरटप८॥॥०0४४ ६०९४)-- 
प्राचीन व्यू यरक्युलिन ( ०९०१ मिलोआम ) फी ०९३ सी. सो का थन्त ऐेपण करें । 
४८ से ७२ घयटे याद परीक्षा करें! । लालचक्र, ७ मिं. सी ध्यासका अन्त पेपय 
ध्यानऊे चारों भोर होनेपर त्यका भ्रस्तित्य दर्शाता दे । यदि निर्येध प्रतीत हो तो फिर 
4 सप्तादर्मे ० ९ सिल्लीग्रामफा और उत्तर काल्षमे १. मिलीप्रामका थन्त क्षेपण करें। 
निषेध, यद्द छयके विरुद्ध प्रतिकिया भौर सत्तावाचक परिणाम भ्रनिर्णोयक माने जाते हैं । 

दाग फसीटी ( ?#/० 7०४६ )--भर्क छाननेके (कागज़ फिद्टर पेपर) के 
दो छोटे चोकोर हकर को प्राचीन व्यू परफ्यू लिन (बिना जल मिलाये ) में डुधोकर 
सर फल्लकपर चिपकने लेप ( /१॥०४7ए९ फ़ॉंग80९7 ) द्वारा चिपका देपें । ४८ धर्टे 
थाद खोलें | क्षयका भस्तिप्व ह्वोनिपर यद्द स्थान १२ से २४ घण्टेम लाज भौर भन्वर्भरण 
युक्त हो जायगा । 


यह कसौटी घधिकतम विश्वतनीय है। पोन फिरबेकी स्यचा परीक्षा दुयुवर 
क्युतिन घेतनाधिक्य रुप परिणाम द्वारा पूर्व कालीन भाममणका योध कराती है, पद 
भति परिपक्ष भायुवालॉडे छयके भस्तित्वकों दर्शात्री है थौर २ पर्षले कम भायुवाल्रोंको 
छोड़कर इतरोंके उम्ररोगका अदर्शक नहीं है 

प्रसारित किरण परीक्षा ( [90700085 )--राजयच्मारा सदेद ्वोनेपर 
इस किरण प्रसारयाओ दर्शन द्वए 'छ ! किरणके चित्रके समान निर्णय द्वीता है। 
चयरोगर्मे रोगनिर्णयाथ् लक्षण थौर चिह्नोंकों यह दृढ़ कराता है। पत्तमान इृढ़ताका 
प्रमाण मिक्षनेपर सरद्वाल रखनेकी श्रावश्यकता है | यह परीक्षा चिकित्सा पथका थोध 
कराने झौर प्रगतिके परीद्ाणार्थ भ्ति मद्दत्वकी दे । 

चित्र--क्तकी उपध्यिति और प्रसारण, फुफ्फुसावरणमें तरल भौर फुपफुसा- 
दरणमें दादु प्रादिका प्रदर्शन फरता है । उम्र क्षर्मे सामान्य देखाव-- 

१ अन्तर्भरण--भस्पष्ट सोमायुक्त, भीतरसे नरम, सफेद दाग, जो हघर उघर 
फैले हुए था स्थानिक । 

२ विचर--मुद्रिका सदश छाया तरलकी सतह्ट पर। छुप्फुसका 'कछ्ष! 
किरण चित्र ( 7 0770872)5 ) उसकी गहराईके नापका निर्णय विशेष रुपसे 
कराता है| । 


हे घृदृद्दाग--'७! किरणका एफुप्फुसचित्र दागका प्रदेश दशोत्रा है, जो 
पिदणी भर रद्या हो । 
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४. सौचरिकतन्तुर्मे स्चना, फुफ्फुलावरयर्म तरत्न, फुफ्फुलावरणकी 
स्थूलता । | 

४. फुफ्फुसके कुछ अंशका आकुचत, स्थानच्युत फुस्फुसान्वराल | 

६. सूलकीछाया--सूचनासह निर्णय करता है। बढ़ती हुई आयु तथा 
रक्तवाहिनियों की वृद्धिकी छायासह । 

७, आसम्रेनका चतकेन्द्र ( 48807977778 [00५8 ) राजयच्मार्स घरण 
युक्त प्राथमिक ज्त, विशेषतः शिखरके निः्नप्रदेश या अ्रक्षकाधर प्रदेश ( 5प0०|8४ं- 
९०) 76९709 ) में होता है, उसका स्थानिक श्रेतदाग, लगभग श्राघ इन्च व्यासका 
प्रतीत द्वोता है । | 

८. हृदय--प्रायः आकु/चित औ्रौर खढ़ा | 

चित्र्मे बद्धच्चत--इसके देखावके श्रन्तर्गत-- 

१. शिखरके चमकीलेपनका दह्वास। खासग्रदणमें अ्परिवर्त्तित । 

२, कज्षञार भरितप्रदेश--विच्छिन्न या स्थानिक । 


चिरकारी राजयच्मादा अरिष्ट 


कितनेक विशेष लक्षण व्यक्ति विशेषके लिये आरिष्टरूप होसकते हैं। किन्तु 
सर्वेख्ामान्यके लिये नियम -- 


ब्क 


९, ज्तप्रसारणकी पअ्रपेष्ता सहनशीलता अधिकतर महत्वकी है । 
२. शारीरिक उत्ताप सहनशीलता दर्शानेका उत्तम नाप है । 
३. योग्यचिकित्सा अरिष्टसे बचनेमें उत्तम मार्गदर्शक है । 
४. उपद्रव गम्भीर होते हैं । 

व्यक्तिगत विशेष लक्षणु-- 


कुठुस्बागत--सम्बन्धियोंमें सम्मिलित रहनेपर अ्रशुभकारक । 
जझाति--सग्भाके अतिरिक्त अन्योपर प्रभाव नहीं | 
आयु--१८ से कम और ४० से अधिक आयुवालोंके लिये अशुभ । 
शारीरिक श्चना--निर्बल होनेपर खराब । - 
आशभ्यन्तरिक शक्ति--चिकित्सा, योग्य प्रिचयो, सहिष्णुता और गय्मीरता 
पर अवलमग्बित । 


इतिहास--शराबका च्यसन, फिरड़, जन्मजात हृद्रोग, ये सब अशुभ हैं। 
द्विपन्न कपाटका आकुचन शुभ भासता है | 


डद्योग--गन्दे वायु-मण्डल्में कार्यकरना, कपड़ेंकी सिल, जिन, प्रेस, रह्कका 
कारखाना, छापाखाना, टाइप फाउण्ड्ी आदिसें काम करना, ये सब क्यवद्ध'क हैं । 


ध्व्प चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-परय्ड 





आशुकारी ज्वरपीद्ित प्रयमावस्थाके रोगीको वहाँ भेजनेकी आवश्यकता नहीं 
है। उनको श्याम पूर्ण झ्राराम देना चाहिये; एवं योग्य चिकित्सा करके रोगके सूलको 
दमादेना चादिये। 


यद्द भी खयाल चाहिये कि, थो मनुष्प जिस देशका है, उसी देशके सेनेशेरियम 
ही उसके जिये ल्वामदायक माने ६ । मद्रासवासीके लिये घगफ्तोरका जक्षवादु गैसा 
अलनुझूज़ दो सकेगा वैसा गुलमर्य ( काश्मीर ) का जलवायु लाभप्रद नहीं हो समेगा। 
इस तरदइ फका्ियावाढ़ पासियोंको समुद्र किनारेका जलवायु, बगालवासियोको वेधनाथ 
या जयन्ञायपुरीफा जलधायु, सी० पी० चारलोंकों प्रचमढ्ीफा जलवायु, पृर्ष गुजरात भौर 
मारवाद़ पातियोकीं धायका जलवायु जितना भ्रजुदूल रहेगा, उतना दार्निलिंगका जेल- 
घायु भलुकूल् नहीं रहेया, बहिद्व द्वानि पहुँचायगा। इस तरद्द इतर देशेंडे लिये 
सी समझ लेना चाहिये । 


चिरकारी रोगी तथा ज्यरावस्थासे मुफ्त तुरन्तके रोगियॉको सेनेटोरियमम कम से कम 
६ सास तक रसना चाहिये या कफमेंसे कीटाछ़ु अद्श्य हो चयतक | तत्पश्चाच्‌ भी उत्रति 
कर उपचार क्रम चातु रखना चाहिये। एवं कुछ पर्षोतक प्रीक्ताविधि बनुरूप तथा 
रैडियोलोनीद्वारा यारयार नियमित परीक्षा कराते रहना चाहिये । 

सामान्य रीतिसे समुद्रके किनारेकी वायु अति ट्वितकर मायी जाती है । भदीतट 
भौर स्वच्छ मैदानमें निवास करना भी लाभदायक है | प्रतिदिन नौकारोहण फरके समु- 
द्रमें थोढ़े-थोढ़े समयतक अमणय करनेका अ्रवसर मिले तो वह रोगनाशमें सद्वायक होता 
६। समुद्र जक्ञका स्नान भी अनेक रोगियेंकि क्षिये दवितायद होता है | स्वस्यन्यप्रदाद,श्वास- 
नक्षिकाप्रदाह या फुफ्फुसकोप स्फीति युक्त चिरकारीरोगर्म समुद्रतट भ्रति द्विवावद् है। 

शुष्क, उच्ण शुद्ध जल्नवायुर्मे निवास दितकर है, विन्तु जहाँ धूल ओर रेत 
उद्ती रहती है, यहाँ नह्ों । 

पर्यतोपर जद्दों चार-यार वर्षा ट्वोकर ऋतुका परिवर्तन द्ोता दे, पदाँकी वायु उस 
प्रदेशवासियोंके ज्िये कदाच द्विवकर द्वो सकती है, कितु इतरोंके लिये नहीं। भनेकॉको 
परवंतपर अतिसार हो जाता है, भौर देद्द सल्वर निर्॑त्ष बन जाती हैं, अनेकॉको ज्यर 
और कफकी पृद्धि रो जाती है । जाँगक्त देशवाप्तियेंऊे लिये जाँगल देश वातप्रधान द्वोनेपर 
भी अति द्वितकर है । जॉगलदेशर्मे कफ़की घृद्धि भ्रधिक नहीं होती । 

किपनेफ प्रथमावस्थाके रोगो, जो ज्वरपीड़ित न हों, पथ खासनक्षिकाप्रदाह, 
स्वरयन्प्रपदाद्ष, हृद्रोग, धमनाकोपकाडिय, बृकप्रदाह, वायुकोपरफीति चर निदवानाशसे 
आाकान्त न दो, उनको गर्मो$ दिनेमि पद्माद्ोपरका जदावायु भजुझूल रह सकता है । 


सामास्यत बतमान युगमें निध'न या सामान्यत्थिति याक्षे रोगी पद्नादोपर स्वास्थ्य लाम 
शहदों डटासकत | 
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शुद्धवायु--जीवनके लिये शुद्धवायुकी नितान्त ग्रावश्यकता है । यदि भोजन 
कुछ दिनों तक नहीं मिलेगा, तो भी चलन सकेगा | मनुष्य बिना जलन भी कुछ काल 
निकाल सझ्ेया; किन्तु श्वासोच्छवासके लिये शुद्ध वायु न मिले, तो मनुष्यकी छत्यु 
सिनदेंमें ही हो जाती है । 
शुद्ध वायुके भीतर १०० भारामें ऑॉक्सिनन ( 05फए26॥ ) २०१२ भाग, 
नाइट्रोमन ( '१002०॥ ) ७८१० भाग, शरौर शेष जहरी वायु अथौत कार्बन डाइ- 
श्रॉक्साइड ( (87007 ०0उट46 ) रहते हैं । इस वायुमेंसे हम श्वाल लेते हैं । 
जो चायु निःखाल रूप बाहर निकलती है; उसमें ऑक्सीजव १६ ओर लाहट्रो- 
लन ७६ भाग और कार्बानडाइश्रॉक्साइड ४४ भाग होती है । अर्थात्‌ ऑक्सिजनका 
परिमाण कम द्वोकर ज़हरी पायु बढ़ गई है । इस परसे पाठक सहज समझ सकते हैं 
कि, देहमें उत्पन्न विषको बाहर तिकालनेके लिये शुद्ध घायुकी सबेदा और सर्वधा आवब- 
श्यकता रहती है । सामान्य रीतिसे जितनी वायु खवासमें ली जाती है; उसकी अपेक्षा 
बाहर निकलने थाली घायु ८7 हिस्‍सा क्रम रहती है । 
स्वस्थ युवा पुरुषके रकमें प्रतिदिन रूगभग १ सेर ऑक्सिजन मिश्रित हो जाती 
है, और लगभग उतनी ही ज़हरी वायु वाहर निकलती है । निःशासफी वायुमें ३० 
तोले जल भी बाहर निकलता रहता है | भीतर जो बायु श्राकपित होती है, वह शीतल 
होती है और बाहर निकलती है, घह रक्तकी उप्णताकों भी बाहर निकालती रहती है। 
अतः तिःश्वासकी वायु लगभग शारीरिक उष्णता जितनी उष्ण होती है। 
सामान्यतः स्वस्थ सनुष्य प्रति मिनिद १७ श्वास लेता है। प्रतिश्रास €०० घन 
शत्तांश मीटर ( ८१८८१५८, क्युविक सेन्टीसीटर ) या ६००४ घन इृज्च वायु बाहर 
निकालता है । इस इप्टिसे स्वस्थ सनुष्यको रहनेके लिये वायुके आने और निकलनेका 
पुरा प्रबन्ध हो, ऐसा सकान कम-से-क्त ८०० घन फीट ( १० फीट लग्बा १० फीट 
ऊँचा और ८ फीट चौड़ा ) चाहिये; जौर रोगियोंके लिये तो इससे दो-तीन शुन्ना बढ़ा 
सकास रहना चाहिये । 
कारखाना, मील, धर्मशाला, मन्द्रोंके उत्सवकाल, रेलगाड़ी, टाम और मोटर 
आदिम जब मजुष्योंकी भीड़ ड्ोती है; तब श्ासवायु कितनी दूषित मिलती होगी, इस 
यातका खयाल पाठक सहज कर सकेंगे । 
मजुध्यको सदा चाहिये कि, बासिकासे ही श्वास लेते रहे'; सु हसे कदापि न 
ले' | नासिकासे श्वासलेनेमें चायु छुनकर स्वस्यस्श्रसे होकर फुफ्फुर्सो्मे जाती है । चायुमें 
स्थित अनेक प्रकारके दूषित परसाण नाकें ही रह जाते हैं। यह लाभ झुँइसे श्वास- 
लेने वालोंको नहीं मिलता । जिन सजुष्योको सुँइसे श्वास लेनेका अ्रभ्यास हो जाता है, 


उनके ऊपरके जबड़ा (४०७७) भर नाककी आकृति बियड़ जाती है तथा ऊपरका झोष्ठ 
ऊंचा खिंच जाता है 


०० चिकित्सावत््वप्रदीप द्वितीय-खलएड 





नियमित व्यायाम--रोगसे मुक्त हुए ध्यक्तियोंकों आग्रहपूर्वर ध्यायाम या 
अमणकराना चाहिये | पहले कु दायतक चलाये । बिना वाताज्ञाप श्वने शने, अमय 
बढ़ावे' । फिर बागम घूसावे । कुछ महीरनीके पश्वाव अतिदिन १०-१२ सीक्ष धूमनेहा 
नियम बनालेना चाहिये । 

शारीरिक उत्ताप परिश्षमद्द्धिका नाए दस्खोता है। घूमनेके प्धाव १ घटा 
आराम छेकर उत्ताप नापे । गुदामें ४ ६* से झधिक न होना चाहिये । पदि 
अधिक है तो भ्रमण फम्त करे या शय्यापर धाराम करे । यदि स्यायामफे पश्चात 
नियमित उत्ताप बढ़ता है तो,ठसीके शरीरके ही यस्मीर बिपका भग्त'ऐेपण(90ए0॥प6#0 
वंग्ठथयॉध्वध0त) करना चाहिये । 


रोग यद़नेपर यदि रोगी शुद्धवायुक्े सेषनाथ १-३ मौल या कम अमर करता 
रहता है, तो धह अपनी सौतको स्वेच्चासे दुल्ला रद्ा है | परिथ्षम करनेवार्त्षीकों भ्रच्ची से 
भष्छी भोपधि भी कद्ापि ल्ाम नहीं पहुँचा सकती । 
यदि चाड़ीकी गत्ति घढ़ जाती है, दिनझे क्सीभी समयमें ६६" तक या श्धिक 
उबर भा जाता है, तो सनुष्यको समझना चादिये कि, विपने मस्तिष्क जाकर उच्यत्ता 
उत्पादक, नियाम्रक भौर शामक केस्द्रोको श्ररृपित किया है, इसी हेठुसे ज्वरकी उस्पत्ति 
हुई है । ऐसी परिस्थितिमें इंश्वर या भ्कृति विश्वाम लेनेरे लिये झाशा करते हैं।णो 
मह॒ष्य इस देवी झ्राज्ञाका उत्लद्धन फ्रता है, वह घोर च्याधिसे पीढ़ित होकर जीवन- 
यात्राको समाप्त कर देता है । 
जयतक चिकित्सा चलती रहे, तबतक दो पहर और राधिके भोमनके पहके १ 
घयद लेटकर विधान्ति लेनी चाद्दिये 
अनेक चिकित्सक क्षय रोगीको प्रणायाम करनेकी सक्षाह देते हैं। प्रायायामका 
अर्थ प्रात काल मोजनके पहले शुद्ध्‌वायु में चेठकर दीर्घश्वास्त लेमा भौर तुरन्त शनेः शबै 
निकाल देना है । आचीन शाश्रीय प्राणायाम, जिसमें ाकके एक चिद्रकों अंगुलीसे वन्‍्द 
करके पूरक करते है । फिर झुम्मक ( श्वासकों रोकना ) फरनेके बाद रेचक किग्रा जाता 
है। उसे अयोगमें नहीं ल्वाना चाहिये । इस आशायामका अ्रधिकार स्वस्थ सदुष्यकों 
आ्राधनकी इृढ़ता होने ( ३ घयदे खक पक आसनसे बेठने ) पर ॒मिल्षता है, भौर सदूगुरु 
को सत्तिधिमें रहकर क्रिया सीखनी पढ़ती है। रोगी केवल दौर्षश्वासोच्य्वास क्रिया 
प्रात'काल, ज्वर न होलेपर, प्रथमावस्थाके आरम्भमें चिकित्सलकी सलाह अजुसार कर 
सफता है | व तक देहके बत्का वास न हुआ हो और छयपग्रन्यथि वियलित ने हुई 
दो, तथतक सम्द्ालपूर्वक दीघेरवास क्रियाका प्रारम्म कर दिया हो, तो धह्द क्षयम्रम्थियोंको 
घुसाकर नए करनेमें सफलता प्राप्त कर सकता है। यह क्रिया श्रारम्भमें € मिनट करें | 
फिर 4-१ मिनट मतिदिन चढ़ाता जाय। १६ मिनट या २० मिनट तक बढ़ावें। परन्तु 
क उमप्रन्यि फूट जानेपर पृथ-रक्त या ससका स्राव होनेपर खथा सूधस वियर भनणाने पर 
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दीघैश्वासका प्रारम्भ किया जोयगा, तो वह हानि ही पहु चायगा; अर्थात्‌ विवरकी बढ़ाने 
ये करेगा । । ई 
के है अर केस रेडियो, ग्रामोफोन या बाजा आदि हे प्रस्तु 
अधिक चात्तोलाप न करें । एवं अपने पास अधिक मलुष्योको डैठने न देने । प्रघिक 
मनुष्य इकहे होलेपर चाझु दूषित होती है और मन चुब्घ होता हे । दे 
रोगीरे पैरोंके तलोंको सूखे और गरम रखना चाहिये ! शीवकाल झोर ७पोके - 
समय पैरोंम गरम सोजे पहचाना चाहिये । 


रोगीके कपड़े ठीले, हल्के और स्वच्छ होने चाहयें। तंग कपदे से प्रस्वेद॒द्वारा 


विष बाहर श्रानेस प्रतिबन्ध होता है । गर्मके दिनेंमें सूतीवख और शीतकालमे ऊनीषरत 
को उपयोगमें लाना चाहिये । 


प्रतिदिन प्रात+साय्य ज्वर अधिक न बढ़ा हो, तो ऐसे समयपर दतोंको दुन्त- 
मंजन से साफ करे' ओर अष्छी तरह कुदले करे' । 


रोगीको ज्वर रहने भौर कफ वृद्धि होनेके पश्चात्‌ शीतल जलसे स्नान नहीं 
कराना चाहिये और प्रातः-कालसे भो स्नान नहीं कराना चाहिये। शीतकालमसें शेज्ञ 
स्नान स फराये । स्नान जब कराना हो, तब भोजनके $ घण्टे पहले गुनगुने जलसे 


निवीत्त श्थनमें स्नान करायें। गरस जलमें कपढ़ा श्िगो, उससे देहको पोछुकर साफ 
करलें । फिर वखर बदल देवें । 


सूर्यस्तान--ज्षयरोगीको रोज़ सूर्योद्यके ५ या २ घर्टेके पश्चात्‌ सूयेके तापका 
सेवन ( सूर्यस्तान ) कराना चाहिये । पहले ५ सित्रिठ पैरोंसे घुटनों तक। दूसरे दिन 
१० सिनट कसर तक, तीसरे दिन १४ सिनट छाती तक | चोथे दिन २० मिनट छूरड 
तक । फिर धीरे-धीरे समय बढ़ाते जाये । सेगीके शारीरिक घलके अनुसार नित्य घाल- 
फिरणेका १-१ घण्टे तक सेचन फरानेसे क््यकीटाणु सत्वर नष्ठ हो जाते हैं। परन्तु 
सा रोगीको शीत न लग जाय, इस बातका सम्हाल रखकर सूर्यस्वान फराना 
पाहिये । 


,... सूर्क्े तापका सेवन कराना हो, दब रोगी नग्न रहे ५ 
है । सूर्यस्नानके लिये स्थान जंगजमें ऊ'चाईपर 


तो विशेष लाभ पहुँचता 
राभश्रिको अधिक बढ़ जाता है, तो सखर्ये 


बे होना चाहिए। यदि ज्वर शासको या 
े रे तापका सेघन कराना हानिकर होता है। 
। इ्च्छा वाले रोगीको पएले शुद्धवायु और कमरेके भोतर आत्ेवाली मस्द 
पे में छुछ दिन रवखें | फिर जंगलके शुद्धवधायु घाले स्थानसें सूर्यस्नान करानेफा 
कक है | का नियमित २०४ सास तक सूर्यस्तान होता रहे , तो बढ़ा 
न 3) पार, सद्वस्थि, दुध्बण, प्रतिश्याय आदि दूर हो जाते हैं । 
त-- सुयस्नान घायुर्मे उष्णत्ता | 
हा आजालेके पश्चात्‌ नहीं कराया 
जात 
जरतक बावुम कुछ शीतलता हो, तबतक हो कराया जाता है । के 


हुआ राज- 
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जिस रोगीको ज्वर ४६ डिभीसे झधिक बढ़ जयवा है, या रक्तमार बृद्धि हो 
जाती है, घह घूर्यह्तानका श्रमधिकारों माना जाता है। इस होहसे पुपफुस छयकी 
द्विवीय श्रेणी और तृतोय श्रेणी वालेको बहुधा सूर्येसनान नहीं कराना चाहिये । 

रोगीको कोई प्रतिद्ृत्त चिद्द यटड् जाय, तो ४ रे दिन तक सूर्यहनानकी बन्दकर 
रिरसे शाम्विषृ्दक प्रारस्म ऊराना चाहिये । एवं रोगीको कमी ज्वावेग भ्रधिक हो जाप, 
तो उस दिन सुर्यस्‍्भान नहीं कशना चाहिये । जहां सूयदिगणकी सुविधा न हो पह्दोपर 
नौक्षातीत किए ( 0](/- ६ 7000 7798 ) द्वारा चिढिस्साकी जाती है । 

भोजन--रोगमुक्त होनेपर खघुपौष्टिक परथ्य ३००० केलोरीतकम्मश बढ़ावें। 
प्रचित ज्वर भ्रा जाता है, तो उस समय उ्वरानुरुप पथ्य पा्तन बरें। दुग्ध सेवन 
नियमित करें । भ्रद्मघिर घसा ( घृत पैल ) द्वितकर नहीं है। शराब और धूम्रपानका 
त्याग करें | धज्ञन यार पार नियमित घ्पते रह । 


विशिष्ट चिझरित्सा 

आऊु चन चिकित्सा ( 000898९ ४शाशएक )--इस चिकिस्साका 
झुएप उद्देश्य कुपफुर्सोको आराम पहुँचाना है। जय राजयच्मा पीड़ित रोगीके फुपफुर्सों 
को अन्य उपायोसे प्राप्य भारामसे भी अ्रधिक आरामकी चावश्यकता दो तब, इस 
विधिका सद्दारा लिया जाता है। कभी कभी जब रोग भ्रद्यन्त गढ़ गया हो भौर यहाँ 
तक कि, गहर उत्पन्न हो जानेके पश्चात इस चिक्स्साका आ्राश्नय लेनेपर रोगीका स्वास्थ्य 
सुधर सकता है । भर प॒रणस्वास्थ्य भी प्राप्त हो सकता है; परन्त यद्द निश्चित है. कि, 
पुफ्फुसमें जितनी पिकृति ज्यादा विस्तृत होगी, उतनी ही रोपय रपचा (9०४४ ) 
बढ़ी होगी । इसलिये इस उपायका सद्दारा शीघ्र ले लेना चादिये, न कि इसे सबसे 
अस्तमें प्रयुक्त करने भोग्प उपाय समझा जाय | 

प्रफारभेद्‌-- 

क्ष, इृत्रिम दातग्द॒त्‌ फुपफुसावरण ( पु पी झथवा /फ्रीीएकों 4ी76- 
ए॥०फ्रैक्शक्ड ) 
था थजुकोष्टिका नाढदीका छेदन या दमन (7५; ऐशणा 07 एप्रश्का।ड 
67 7॥7श776 3४६०७ ) 
हूं, उर पत्जाकी अख्नचिकरिसा ( (30०77०0फ्रॉंव8४9 ) 
“ ई शिसरसागफी श्ाकु चनकारी अससिकित्सा ( 679700 9578 ) 

अ कृत्रिम वातभ्त्‌ फुफ्फुसाचरण--विरोधि लघ्णोंकी भरनुपस्यितिमे 
इच्निस घातमूत्‌ फुपफुसावरणका प्रयोग पुक पारश्चमें फुपफुर्सोफे क्यले परीढ़ित रोगियोर्मे 
निरन परिस्थितियोंमिें करना चाहिये | 

बक्तव्य--कुरफुस्तवरयमें वायु भरना ( ८ 2? ) यद कमी-कभी द्वानि पहुँचा 
देताद | चायुरेस्ते जल ( या कमी पूय ) बनजाता है। जिससे छुप्फुसावरणमदराइ 


नर 
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( उरस्तोय ) की प्राप्ति होनाती है। यह भय होनेपर भी फुफ्फुलशी घेपर रोग होनेपर 
यह क्रिया ६०४ में सफल हो जाती है। 

अनुकोष्टिका नाड़ी छेंद्‌वले प्रायः ८-१० सासतक महाप्राचीरा पेशी फुफ्फुसके 
कार्यमें प्रतिबन्ध करती है, जिसले फुफ्फुसको विश्रान्ति, मिलती है। उतने समयसें 
फुफ्फुस सबल झौर नीरोगी नहीं बन सका, तो यद्द अ्थविकित्सा निष्फल द्ोती है। 

उक्त उपचारोंके झतिरिरू फुफ्फुलका निम्न आग पी/।डुत द्वोनेपर दत्तमानसें उद्- 
य्योकल्ामें वायुभरी जाती है. । इस प्री. पी. ( [!6प्रा॥0]907॥07 ७॥॥ ) कहते 
हैं। इश्क्रियासे महाप्राघीरा अधिक ऊँची उठती है ओर रोगी फुफ्फुलपर प्रबल्ल दुबाव 
झाता है । जिससे छतस्थान आकु चित होता है । छुछ दिथ वक रोगीको इसक्रियासे 
घबराहट प्रतीत होती है। फिर सझ हो जाता है। इस प्रफारणें घौरोगी फुफ्फुसकी 
अष्छीतरह रक्षा हो जाती ऐ और पीड़ित फुप्फुलकोभी सहायता मिल्जाती है। वसतमान 
में ए. पी. की अपेक्षा इस पी. पी, क्रियाको अधिक सहायक साम रहो हैं । 

जब ऊपर कहे हुए सब उपचार असफल होते हैं, तब पीठकी शोर स्थित 
४-७ पसलियोंको काटते हैं | जिससे फुप्फुल निराधार हो जाता हो फिर श्वसनक्रिया 
बन्द हो जाती है । 

सरकारकी श्लोरसे शीवल्लारोगु निरोधके समान क्षयरोय प्रतिसन्धार्थ बी, स्री. जी- 

का उपयोग $ वर्षकी आयुवात्षे ( कभी-कभी १०-१० दिन के ) शिशुओंपर भरी हो 
रद्द है। परिणाम कुछ पर्षोके पश्चात्‌ प्रतीत होलकेगा। 

१० यदि रोग तीत्र पूयमय है, शारीश्कि लक्षण ओर राजयच्माके कीवाशु 
कफमें विद्यमान होनेपर | 

२, अगर फुप्फुस अंशके ऊपर स्थायी केशमर्दनवत्‌ ध्य्ति ((7'2[०6880॥8) 
सुनाई दे" और शजयच्माके कीटाशु कफमें विद्यमान हों। 

३, यदि ६ सप्ताइतक पुर्ण विश्वास करनेपर भी रोग बढ़ शहा हो और 
स्वास्थ्य सुधारके कोई लक्षण न हों तो । 

४, आ्िक, स/नसिक या अन्य कारणोले जो रोगी साधारण ल्ग्बी चिकिध्सा - 
न करा सके, रोगीका जीवन अत्यन्त काय शील हो, उसका आकु'चन चिकित्सा करदेने 
प्र पुनः आक्रमणका सय कस हो जाता है । 

९. छुछ रोगियोंमं गहरके आकु'चित करनेके लिये । परन्तु यह सी स्मरण 


रखना चाहिये कि, गहर-की उपस्थिति सबदा आकु'चन चिकित्साकी आवब 


कर श्यकता प्रगट 
नहीं करती । र 


६, तीम्र भर पुनरावर्तक रक्तमय कफस्राद (8००००.७४५६8) विद्यमान होतो। 
७. सेन्द्रिय विष प्रकोपरूप ( [0:8७०॥॥७ ) उपद्रव और स्वरयन्त्रका जय 
( ,७7 7 08 [0/06०४०0 पर ) भी इस चिकित्सासे अच्छे हो जाते हैं । 
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और श्यानिक पीड़ितप्रदेशमें मोम या ऐसे किसी इतर द्वध्यका प्रवेशकराके भगवा विशेष 
प्रकारकी बातग्टव फुफफुसावरण किया द्वारा भाकु'चन कराया जाता है । 


चिकित्मोपयोगी उचना 


यह रोग चाहे कितने स्ववप परिमाणमें हो, फिर मी पृ्य॑त्वास्थ्यकी प्राप्तिके लिये 
२-४ वर्ष सक पथ्यपालनसद्द चिकित्सा करते रहना चाद्दिये | अनेक बार कीटाणु दब 
जाते हैं भौर वादरसे दोप मष्ट द्ोगया, ऐसा मास होता है । फिर रोगी भादार विहवारमें 
धुर्लक्षय कर देता दे भौर झोपधिका त्याग कर देता दे। परिणामर्म धुन उल्टकर 
रोग झाक्रमय कर देता है, परचात्‌ रोग सरदत्त नहीं सकता । इस देहुले घिकिसक 
और रोगीको चादिये कि, पे पहलेसे ही भार्थिक् स्थिति, सम्बन्ध, स्थान, बाद भनुक- 
झता, रोगीकी पथ्यपालनमें इृढ़ता, धद्धा झादिका विचार फरलें। यदि निर्धनता या 
प्रतिकूब्ताके देतुसे बीचमें ही चिकित्साका स्याग किया जाता है , तो पद्ल्के किया हुमा 
सब यूथा द्वो जाता है । 
राजयचमा रोगर्म ज्यरका धनुबन्ध न हो, रोगी उपचार करने थोग्य वक्षवानू, 
वीप्ताप्निवाज्ञा हो, देह अति कृश न हुईं दो तथा रोगी यक्षवात्र, चैर्यदान्‌ भौर मनोरल 
थुक्त हो; तो ही चिकित्सा करनी चाहिये । 
जिस हेतुसे राजयचमाकी उत्पत्ति हुईं, उस हेतुको जानकर उसे अवश्य दूर 
करना चाहिये। जैसे एक मह॒ष्यको भ्रति ब्यधायसे शोष रोग हुआ है, तो उसे मरद्गाचर्य 
का पालन झाम्रहपूर्वक करना चाहिये और चिकित्सा विशेषत शुप्रचरद्धेक करनी 'चाहिये। 
अपध्य सेपनसे रोग उप्पक्ष हुआ है, तो सत्वर कोप्टश॒द्धि करनी चाहिये भर श्रप्रथ्य 
आादाारका बिहकुक्ष त्याग करना चाहिये। किसी रोगझ़े पश्चात्‌ उपद्रव रुपसे पथ 
उत्पन्न हुआ हो, शोपके साथ सूल रोगकी शामक चिकित्सा करनी घादिये । 
शोष रोगीकी चिकित्सा स्थिरादि धर्ग ( विदारोगन्धादिगय ) से सिद्ध किये हुए 
बकरी या भेड़फे घी द्वारा करनी चाहिये ।॥ | ' 
विदारीगन्धादिगण - विदारीगन्ध (शालपर्यो), विदारीकन्द, सद्ददेवी, गय 
रन, थोसरू, प्रश्नपर्णी, शतावरी, श्वेत सा रिवा, कृष्ण खारिवा, जीवक, ऋषमक, सापपर्णी, 
मुदगपर्णी, छोटी कटेली, बढ़ी फरेली, पुननेवा, एरणडमूल, हसपदी (हसराज) इृश्चिकात्ी 
( मेपश गी भेद ) भौर कांच, इन २० भौषधिवोंकों विदारीगन्धादिगण कहते हैं । 
इस गणकी भोषधियों पित्त और वातनाशक हैं । शोप, गुद्स, अगमद, ऊर्वेध्रास भौर 
कासको नष्ट करती हैं । 
रोगोको स्निग्ध कर ऊर्ध्व भर धोमागका शोधन करें । फिर खदु आस्थापन 
रा भर म्रदु शिरोक्टिचन करावें। इस बचनमें भगवाव्‌ धन्वन्तरिजी का 
भाशय रहा ह कि यदि रोगी रूच्त या दुर्यक्ष है, तो उसे संशधन 


३ 
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आौषधि नहीं देनी चाहिये । इस तरह वाग्भट्टाचार्यने भी कट्दा है कि, रोगी बलवान 
बहुदोष वाला है, तो ही स्नेहन और स्वेदन करा फिर ऊपर नीचेके भागका 
शोधन कराना चाहिये | इस बातको भी ध्यान में रक्‍्खें कि, देहमें कृशता न झा जाय। 
इसलिये शक्तिका विचार कर झदु वमन और झूदु विरेचन देना चाहिये। 
चमन करानेके लिये मेनफलके चूर्णको दूध या मधुर फर्लोके रस या मांसरसकरे 
साथ देना चाहिये; अ्रथवा घृतयुक्त यवागूर्में मैनफल झादि. भौषधि मित्धाकर 
देनी चाहिये | 
विरेचनके लिये सफेद या काली निसोत अथवा अभ्रमलतासकी फलीके गर्म 
को मिश्री, शहद और घीके साथ देवें; अ्रथवा दूध, इतर संत्त्पण ( पौष्टिक ) पदार्थ, 
अंगूर, विदारीकंद ओर काली सुनक्का, इनमेंसे किसी एकके रस या मासरसके साथ 
विरिचन औषधि देवें । 
शोधन होने पर हृदय को प्रिय और सल्वर पचन हो सके ऐसे घातहर आहार, 
जौ, गेहूँ, चावल आदिको मांसरसके साथ सेचन कराना चाहिये। फिर जटराप्ति घढ़ने 
और उपद्वव नष्ट होने पर ब'हण ( मॉसवद्ध क, बलदायक ) भोजन देते रहें । 
इस थच्मा रोगमें स्वास्थ्यकी उन्नतिके निमित्त विविध ओौषधियाँ ष्यपद्दास्सें लाई 
जाती हैं । इन सब श्रोषधियों द्वारा पचनयन्प्रकी क्रिया जितनी सबल बनती जाती है. 
उतनी ही चिकित्सा फलप्रद होती जाती है । अतः पचनेन्द्रिय संस्थानपर दृष्टि रखकर 
चिकित्सा करना, यह चिकित्सकका मुख्य कत्तंव्य है। पचन शक्ति पर दुलंच्य करके 
सुबर्ण, लोहभस्म आदि कीटाणुनाशक, रक्तचद्धक और ब'हण झोषधि देने पर भी 
यथेष्ट लाभ नहीं हो सकता । बलकारक औषधि पचनक्रिया सबल बनने पर सत्वर 
फत्न प्रदान कर सकती है । 
यदि आमाशयको शछ ष्मिक-कलाका तीच्र प्रदाह ( 09800 08७7) ) 
उत्पन्न हो जाय और उस हेतुसे जिह्ला उज्ज्वल रक्तवर्ण कांटेदार और फटी-सी दो जाय, . 
तो प्रवालभस्म या शौक्तिक भस्म, सितोपलादि चूर्ण और गिलोयसत्वको घृत या शद्दद 
में मिलाकर प्रातः-सायं भोजनके एक घण्टा पहले देना चाहिये | डॉक्टरोमें विस्मथ 
कार्बोनिट ( छिपा) (७7४७07809७ ) १० से २० ग्रेन तक भोजनके आध घण्टे 
पदले दिसमें २ बार देते रहते हैं । 
जुधामान्य और उदरवात रहनेपर व्राक्षारिष्ट, अश्वगन्धारिष्ट, यवानीखापडव 
चूर्ण या तालीसाद्य चूर्ण ( झागे इसी प्रकरणमें लिखा जायगा ) को प्रयोगमे 
छाना चाहिये । ४ 
जिह्मा पर सल उत्पन्न हो जाय, तो . मल-शोघनार्थ रदु सारक औषधि सूच्म 
सात्रामे देनी चाहिये । उदरमें दूषित सल रहना और अतिसार हो जाना, इन दोनोंसे 
इानि पहुंचती दे । दृष्त मलसे रक्तमें विष मिल जाता है; अतिसारसे शक्तिका हास 
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हो जाता है। इन विकारों पर द्वाघारिष्ट, च्यवनप्राशावज्षेद्ठ, दरढका भझुरव्धा, ग्रारख- 
धादि धाय आदिका उपयोग किया जाता है । 

५.यदि उपाक था धन रहती है, तो एलादि घटी, एलादि चूणे या यवानी 
खाणडव चूर्ण दिया जाता है। दुदेमन वम्नन होने पर शुआमस्म ओर फिटकरी उपकारक 
भानी गईं है । 

अति यासदायक शुष्कत्यकास होने पर ख्गमस्म, अश्रकमत्म, अवात्त 

पिष्टी भीर वित्ोपलादि चूर्ण, चारोंको मिलाकर शर्वत्ष अनारके साथ देवें ।॥ कफ अधिक 
होने पर सिवोपलादि भ्वल्लेह्द देवें ।॥ रक्तनिष्टीवन घालोंको धासास्वरस अजुप्रान रूपसे 
दें । इतर रोगियोंको वकरीका दूध अनुपान रुपसे देयें | डॉक्टरीमें प्यकास पर कॉड- 
ज्षिवर थॉदुल (मच्छीका तैल) को प्रधान भौपधि साना है। सात्रा २-१ दाम मोमन 
कर लेने पर घुरन्त दूधमें मिलाकर दिया जाता है । जिन रोगियों को श्रामाशय विक्ति 
ऐे हेतुसे कॉड्लिवर सेल सहन न हो, उसे इमलशन बनाकर दिया जाता है । कमी- 
कमी कॉइलिवर तैलसे हानि पहुँचती है । इसमें हुर्गेग्थ आदिके हैतुसे 
अरुचि, छुधामान्ध, भतिसार झादि हो जाते है । ऐसा होने पर तत्काल इसका प्रयोग 
घन्द कर देना चाहिये । 


यच्सा रोयकी प्रथमावस्थामें रक्तनिष्ठीकतत होने लगे; तो रोगीको पूर्ण विधाम 
लेना बाहिये | यदि रक्त निफलना पन्‍्द हो जाय वो मी शब्याका ल्याग कुछ विनेंकि 
याद द्वी करना चादिये। रोगीके कमरेंमें अकराश भौर शुद्ध शरुर वादु आनेके लिये सिढ़- 
कियोंको खुली रसनी चहिये। दोनों वैरोंके वर्लोको उप्ण रफ्ने के लिये गरम मोजा 
बहना रबखें या गरम कपद़ेसे ढका रखें / सोजन तरल, लघु; प्रौष्टिक और शौतल 
देना चादियें । गरम दूध, गरम चाय, गरम जल; शराब आदि उत्तेजक पदार्थ, धीड़ी, 
चमास्‌ और सिगरेट आदि का वरिदकुल त्याग करना चाहिये । बफ़रे कुछ इकड़े खाने 
को दे सकते ६ | इस अवस्यामें प्रवाल, मौक्तिक, ठुथकान्तमणि पिष्टी और घासा आदि 
ऑपषधियाँ भतिद्वितकर हैं। झावश्यकता पर उदसथद्धि और उष्यवा शमना्थ नमक 
मिलते हुए पचसकार बूणका प्रयोग करना चादिये । 


आप्रान्त स्थान पर ग्लास छगाने की ( 079 ०एएएग्राड 2) क्रिया ह्वितकर 
रहती है | विधि चिक्रित्पातत्वम्रदीप श्रथम-सटठक्े प्ष्ट ३३२ में लिसी दे । 
प्रयमावस्थारें छय कास और तोमर ज्वर हों, तो रोगाक्रान्त फुप्फुसपर राई या 
सरसोकी पुर्टिस चौंधना या सेक करना द्विवकर दे । 


क्षयकासप्रसित रोगीकी जलवायु परिवर्चन करा देना श्रति उपकारक माना 
गया है । किसी सेनेदोरियमर्म रहनेका प्रशनन्‍ध हो, तो विशेष ल्ञामदायक है । अति शीत्र 
“भर भत्ति उच्ण स्थान इस रोगर्म प्रतिदण रदते हैं। अनेक बार जन्‍्म-भूमिका शुद्ध 
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जलवायु ही विशेष अ्रजुकूल रहता है । बाहर जाने पर प्रकृति बिक्गति 
हो जाती है । 


प्रत्यन्त ज्वर, फुफ्फुसस्थ पीढ़ाका अति विस्तार, अतिशय कृशता, चायुकोष 
स्फीति ( ि0॥ए86०778 ) और पृयन्त्‌ फुफ्फुसावरण ( 70]07679 ) आदि 
उप॒द्रव उपस्थित दोोने पर स्थानान्तर करना युक्तिसंगत नहीं माना जाता । 

यथार्थमें ऐसे स्थानपर निवास करना चाहिये कि, जिस स्थानका जलवायु 
रोगकी प्रकृतिको अनुकूल हो; ध्रथोत््‌ ज्वरका हास, क्ञतमें शुष्कता, कफ और 
निशास्वेदुका निवारण, रोगोस्पादक सूच्म कीटाणुओं ( ](070068 ) का नाश और 
पचनक्रियाकी शुद्धि आदि कार्यों सहायक बनें । 


यच्मा रोगमें फुफफुससे लितना अधिक कफ बाहर निकाल सकें, उतना 
निकालनेका प्रयल करना चाहिये | कफ अधिकांशमें रह जानेसे नूतन-नूतन अंशको 
रोगाक्रान्त करते जाते हैं । कफ निकालनेके लिये कास रहना आवश्यक है; परन्तु कासका 
अतियोग होकर निद्रा विष्न व हो, इस बातको भी सम्हालना चाहिये | वासाज्षार, 
अभ्रक, शज्ष आदि कफनाशक और कासहर औषधियाँ अति लाभदायक हैं । निद्रालाने 
के लिये द्रात्ारिष्ट निदोष और उत्तम ओपषधि है ! 

डॉक्टरी मत अनुसार रात्रिको निद्राका त्रास न होने श्रोर शान्त निद्रा लानेके 
लिये अफीस मिश्रित औषधि देते हैं। कष्टदायक होनेपर रेस्पिरेटर ( ०४७7० 
/9]6/ ) यन्त्रमं ओपषधि भर मुँह पर बॉध बलपूर्तक श्वासप्रहण कराते हैं । यन्त्र 
में रुई रख ऊपर ३ भाग ग्रोयाकोल ओर १ भाग क्लोरोफार्म मिला, उसकी कुछ बूद 
डालकर प्रयोगमें लानेले सत्वर लाभ पहुँचता है। इस अयन्‍न्त्रके प्रयोग्से कफ सरलता 


पूवेक बाहर निकल कर कम हो जाता है'। इस यन्त्रका व्यवहार बार-बार करते 
रहना चाहिये । 


यदि कष्टदायक कासके हेतुसे चमन हो जाती है, तो प्रवालपिष्टी, कामदूधा रस, 
गिलोय सत्व आदिको प्रयोगमें लाना चाहिये | अति त्रास होने पर फिटकरी या शुआ- 


भस्स देना चाहिये; अथवा आमाशय पर स्फोट ( चुद व्ल्ास्टिर ) उठाना चाहिये। 
प्रयोगविधि चि० त० प्र० प्रथम-खरड छू० १२१ में दी गई है । 


राप्रिको अस्वेद भाना, यह राजयच्मा प्रधान लक्षण है । इस हेतुसे निद्रामें घाघा 

ओर रोगी दिन-प्रति-दिन क्रश होता जाता है । अत इसके लिये 
लच्य रखकर प्रबन्ध करना चाहिए। अनेक रोगियोंकों रात्निको बलदायक भोजन 
देने से प्रस्वेद कम आता है। दूध और मुर्गेका अण्डा उत्कृष्ट भोजन माना जञाता है। 


आवश्यकतापर ओषधिका प्रयोग करना चाहिए । शिलाजीत मिश्चित जसदभस्म, 
प्रवालपिष्टी, रुद्रवन्ती, कनकासव आदि हितकर औषधियाँ हैं । 


पहु चत्ती 


१ 


है 


७१० चिकित्सावश्वप्रदीप द्वितीय-खग्ड 


यध्मा्में कुप्फुसडे नूतन अंश रोग्प्रस्त ड्वोने भौर फुपफुसका इढ़ भंश नष्ट 
होकर विषका शोषण होने, इन दोनों हेतुभोसे धवर उप्पन्त होता है। पहले हेतुसे 
उत्पन्न ज्वर भविराम रहता दै, और द्वितीय हेतु जनित ज्वर सविशाम होता दे; भर्थोव्‌ 
दिप जल ज्ञाने पर शमन ही जाता है। अनेक घार उमय कारण एकी भूत होकर ज्वर 
की उत्पत्ति करते हैं । फिर भी इनमें पक कारण झुख्य और दूसरा गोण होता है। 

ज्वर उत्पादनाथ दोनमिं से कोई मी एक हो या दोनों मिल्ले हुए हों, रोगी 
को ज्वर काजमें सम्पूर्ण विधाम लेना चाहिए, और सतत उबर के शमनार्थ तरज्ञोक्यचिन्ता- 
सणि, जयमकल, चतुमुँस, पश्चामत रस, भश्रक मिश्रित लक्ष्मीविज्ञास, प्रवाक्षपिष्टी, 
सुदर्शन चूर्ण भादिशे प्रयोगमें लाना उाद्विपु । 


कितनेक चिकित्सक यध्माकी चिकिस्सार्म सोमल ( 878९00 ) विशेष रूपसे 
देते रहवे हैं । भव्वन्त दुर्वलता, शीघ्र शक्तिपात, ज्ीर्य॑ज्वर, बार यार ज्वर अधिक बढ़ 
जाना, झति प्यास, उद्याक, आमाशयप्रदाद, झरुचि, अतिसार, उदासीनता, श्रति 
खासकृच्छ ता, फुपफुर्मोम तीषण बेदना, दृर्पदन शुद्धि भादि लक्षण प्रकाशित पोने 
पर स्वव्प सात्राम्में मप्तमस्त या मप्सिंदूर देनेसे लाभ पहुँचता है । 

डेक्टरोमें क्षय ज्वरमें क्षिनाइनका प्रयोग करते है; परन्तु जवर न होनेपर किना- 
इन देना चाहिये। कवि ।इन मस्तिष्क, चद्ध और भामाशयमें उम्रता लाता है। जिससे 
निद्रा नहीं झाती, किसोको भत्ती माँति सुत्र शद्वि नहीं ड्वोती और झ्रामाशय प्रदाद्न दो 
नाता है । भरत इस यातका विचार करे व्यवद्वार करना चाहिये । 

यधपि चिकित्सा करते रदने पर भी यहुधा ज्वरका शमन नहीं होता, तथापि 
राघिराभिसरण संध्यान भौर घातवद्ा नाढ़ियों को सद्वायता पहुँ चती है। भव ज्वरशामक 
चिकित्साको व्यर्थभानकर छोड़ नहीं देना चाहिये । 

शोष रोगीकी शारीरिक शक्तिका ड्वो सके उतने अंशमें संरक्षण करना चादिये। 
इसके किये मांसादारी पशु-पत्तियोंका माँस द्वितकर भाना गया है । 

सहर्पि आश्रेय शोष रोगीके लिये कहते हैं कि-- । 

“आंखेनोपचिताड़ानां मार्स मांसकरं पर्स ।” 

माँसदारी जीवोका सांस मांसदरद्धिके अर्थ सर्वोत्तम है। हस तरह श्री वार्मद्टाचार्य 

लिखते हैं कि-- 
“आज क्षीर चूत मार्स क्रव्यान्मा्स च शोपजित्‌ । ” 
चकरीका दूध, घो, मक्खन और सास तमा मोसभढो पश्च पक्षियोंका साँस, ये 
सब राजयचमा रोगके जीतने याले हैं । 


अग्वान्‌ धम्दस्तरि ने भी सिन्न दसनसे बकरीझे दूधकों विशेष द्वितकर 
दर्शाया है ्‌ 
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गव्य तुल्य गुण त्वाज॑ विशेषाच्छोषियां हितम्‌। 
दीपन॑ लघु संग्राहि श्यासकासास्न पित्तनुत्‌॥ 

रुय पीढ़ितों के लिये मक्खन भी श्ति ज्ञाभप्रद है। भगवान्‌ धन्वन्तरिने ताजे 
मक्खनको हृश्का, सदुता लानेवाला, मधुर, कषाय, किश्चितु अग्ज, शीतवोर्य, छुद्धिवद्ध'क, 
दीपन, हुय, ग्राही, वातहर, पित्तशामक, घृष्य और अविदाही कट्दा है तथा यपमा, 
कास, त्रण, शोष, भ्र्श और भर्दित का नाशक माना है | 

 डॉक्टरीमें बलके संरक्षणार्थ मद्लीका तैल देते है। एवं वर्तमानमें भ्रमरिफाडे भीसर 

कच्चे नारियल की गिरीका दूध देने लगे हैं। इस दूधको पुष्टिकर श्रौर सरलतासे पचने 
वाला माना है । झायुवंदके मतानुसार कच्चे नारियल की गिरी शीतघीर्य, मधुर, हृदयके 
किये द्वितावद बस्तिशोधन, बल्य, मांसवद्ध क और पित्तहर है। 

रोगीकी देहको भीतर भर बाहरसे शुद्ध रकखें । स्नान योग्य रोगियोंको स्नान 
कराये या गरम जलमें वद्ध मिगो देदको पोंछुकर नित्यप्रति वस्ध बदल डालें । मैलते बस्लों 
को रोज़ सोडा या साबुन मिले हुए उबलते जलसे घोकर धूृपमें सुखादें। प्रातः कात्न 
शोर सायंकाल दांतोंको दन्‍तमंजन लगाकर साफ कराये | दन्‍्तमंजन लगाने पर कसैले 
जल ( मौलसिरी, आम, जासुन या बंबूलकी छात्रका क्राथ या सोहागा । मिले 
जल ) से कुछ्ले करावें। 

अति च्यवाय ( मैथुन ) से राजयच्माकी उत्पत्ति हुईं हो, तो स्रिग्घ, वातशासक, 
वहण और दीपन चिकित्सा ही करनी चाहिये। बकरीका दूध, घी, मांसरस, मधुर 
: पदार्थ, बदृणीय और जीवनीयगणकी औषधियाँ हितकर मानी जाती हैं । 

उरःक्षतकी चिकित्सा खिग्घध, दीपन, मधुर और शीतल ओऔषधियोंसे 
करनी ध्वाहिये । 

शोक, शोष वालोंके लिये दीपन, लघु, खतिग्घ, मचुर श्रौर शीतल गुणपाला 
भोजन, दूध, मनको प्रसन्न रखने योग्य वात्तोौल्लाप और क्रिया तथा धर्य इत्यादि 
उपचार हितकारक माने गये हैं । ह 

श्रध्वशोषीको सुन्दर श्रासन या गद्दी .पर बेठार्वे। मोजनके पहले कोमल 
शय्यापर दिनमें मी सुलावें; शीतल, मधुर और ब्वद्ृण चिकित्सा करें; और भमांसरस 
आदि पोष्टिक भोजन देवें । 

च्यायामशोषीके लिये क्ञतत्तयर्मे कहे हुए द्वितकारक, शीतल, जीवनीय, खिग्घ 
झौर कफवर्द्धक उपचार करें; तथा किश्चित्‌ अम्ल या अग्लतारद्वित यूघ और मांसरस 
आादिका भोजन देवें । 

मांसभद्तक रोगियोंको सांसके साथ अनुपान रूपसे शराब, प्रसक्षा, वारुणी, 


शोघु, भरिष्ट, आसव या मधु, इनमेंसे जो प्रकृतिक्के श्रधिक अनुकृत्त हो, वह स्वरूप 
मात्रा देते रहना चाहिए । 
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सथमें तीषण, उप्ण, विशद ( फैक्नने वाला ) भौर सृध्म गुण दोनेसे वह 
भादियोंके मुखमें तत्काल प्रवेश कर जाता है, और नाढ़ियोंके मीतर स्थित कफ झादि 
भतिवन्धको दूर कर मुर्सों फो सोज्ष देता दे । इस हेतुसे सातों धातुएँ पुष्ट द्वोती ईं, 
भौर शोप रोग शमन हो जाता है। 
परन्तु रोगीफो शादी आदि त्तीषण दाहक शराब नहीं देनी चाद्विए। वर्तमान 
विचारवान्‌ नव्य चिकित्सकोने भी तेज़ शराबका धोर निषेध किया है। शराब ने 
लेनेषालोको यन्‍्त्रसे र्ींचा हुआ द्राषासव देवें, अथवा इतर सामान्य रीतिसे ज़मीनर्म 
गाढ़ कर बनाया हुआ दाश्ारिष्ट £-९ तोले मोजनके याद दिनमें दो समय देते रहें । 
साख और मासरसके साथ घीको सिद्ध करें गा १० गुने दूधके साथ घीको 
सिद्ध कर शहदके स्लाथ सेचन करावें, अथवा दृशमूत्र करथ भौर भधुर पदार्थकि 
कंड्कके साथ घीको सिद्ध करें'। सिद्ध घृतको शद्धद मि्ञाकर देते रहनेसे क्षयकी 
निवृत्तिमं सहायता मिल जाती है । 
सगवान्‌ पुन्वेस्ु भाश्नेय लिखते हैं कि-- 
च्ीरमासरसोपेत घुत शोषहर परम | 
दूध भौर भातरससद् सिद्ध धृतका सेवन श्रेष्ठ शोपहर है । माढ़ियोंके शोधनके 
लिये पीपल, प्रीपलामूल, चब्य, चित्रकमूल, सोंठ और जवाज्लार, इन 4 भौषधियोंका 
कक, कएफसे ४ गुना घो भौर घीसे ५ शुना दूध मिला यथाविधि घृत सिद्ध करके 
सेवन करानेसे नाढ़ियोंम रद्दा हुआ कफ दोष सत्वर दूर हो जाता है । 
शोप रोग निवाहणाथे भग्रवात्‌ धन्वन्तरिज्ी कद्ेते हैं कि-- 
अजा-शहन्मूत्र-पयो घृताख्‌ड.मासालयानि प्रतिसेवमान: । 
स्नानादि-नानाविधिना जद्दाति मासादश प नियमेन शोपस्‌ ॥ 
चकहोकी मेंगनीका उपयोग उद्टन रूपसे करें, फ़िर बकरियों के सूत्रसे खान 
करें । पीनेके जलमें वकरीका सूत्र मिला लेवें। चकरियोंके साथर्म निवास, भोजमर्मे 
बकरेका मासरस, बकरेका रुधिर, बकरीका थी और वकरोका दूध लेवें!। भासरस 
आदि भोजन मेंगनीकी दी श्रप्मि पर सिद्ध करें ! इस तरद्द बकरा बकरीे पंदार्थौका 
उपयोग करनेसे कप रोगके कीटाणु नष्ट हो जाते हैं । 
इतर भाचारयोने भी लिया है कि--- 
छागमास पयश्छाग छाग सर्पि सशकरम्‌। 
छागोपसेवा शयन छांग्रमध्ये तु यच्मनुत्‌ ॥ 
यद्मारोगियोकों 'चाद्िए कि, बकरेंका मास, बकरीका दूध, बकरीका घी और 
मिश्नीका सेवन करें, और बकरियोंक्ी सेवा तथा बकरियोंके बीच शयन करते रहें । 
:.. प्रश्न होता है कि, बकरा बकरीको शास्रकारोंने इतना सइस्त्र क्यों दिया ? इसका 
_स्युत्तर आधुनिक विज्ञान देता हे कि, ससारके सब भाशणियों पर उय_रोगके कोयछ 


>> 
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आक्रमण करते हैं; केवल बकरे श्रोर खरगोशको जातिपर कीटासुओंका आक्रमण 
नहीं होता । 

इस छागमांसादि प्रयोगमें 'लशकरम! इस शब्दके स्थानपर किसी आचार्य ने 
'स नागरम! पाठ भी लिखा है.। श्रथोत्‌ दूधके साथ सोंठ मिलाकर सेवन 
कराना चाहिये । 


इस अयोगके अतिरिक्त इतर सामान्य प्रयोग भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कहते हैं कि--- 
रसोनयोगं विधिवत्‌ ज्षयात्ते: क्षीरेण वा नागबलाप्रयोगम्‌। 
सेवेत वा मागधिकाबिधान॑ तथोतयोगं जतुनो5श्मन्ञस्थ ॥ 


जयरोगीको विधिवत्‌ लहशुनका सेवन कराएें या दूधके साथ चागबला 
( गगेरन ) देवें; अर्थात्‌ दृध जलमें नागबलाकों मिला दुश्घावशेष क्राथ करके देवे; 
अथवा चर्चमान पिप्पली प्रयोग या शिल्नाजीतका सेघन करायें । 

लहशुन--लहशुनको संस्कृतर्मे रसोच कहते हैं । 'रसेनेकेनोनः रसोनः” श्रथौत्‌ 
लहशुनमें षटरसोमें से एक अम्लरसकी कमी है; शेष £ रख हैं| इसमें स्निग्ध, तीचण, 
उष्ण,चरपरा, पिच्छिल, गुरु, रख, सथुर, बलदायक, दीर्यवद्ध'/क, मेधा (बुद्धि), स्वर और 
वर्णको हवितकर, चक्षुष्य तथा टूटी हुईं अस्थिल॑ंधियोंको जोड़ना आदि गुण वर्समान हैं । 
यह हद्रोग, जी व्वर, कुक्तिशूल, विबन्ध ( कब्ज ) । गुल्म, अरुचि। कार) शोषरोग, 
भर्श, कुष्ठ, अग्निमान्य, कृमि, वातरोग, श्वास ओर कफ मअकोपको दूर करता है । 
( सु० सं० सूत्रस्थान आ० ४६ ) 

लहशन सत्ततज्वर आदि विषसज्वरोंस कीटणशुओंका नाशकर ज्वर्का उपशम 
कराता है । दद्गरपर रगइनेले नूतन दद्ररोगके कीटाणु नष्ट होते हैं । इसी तरद्द पासा 
रोगीकी औषधियोंम हशुनका रस मिलानेसे कीटाज़ुओंका सत्वर विनाश होता है। 

इनके अतिरिक्त कर्णंशूल, वधिरता, आघातजन्य न्रण, कटिशूल, ग्रश्नपी 'झादि 
.बातरोग, आमद्रात, प्रतिश्याय, श्वास रोग, उदरशूल, आध्मान, अजीर्ण, विसूचिका 
आदि रोगोंपर श्रयु्वे दने लहशनका उपयोग विधविध औषधियोंसे मिलाने या भावना 
देनेके लिये किया है । $॑ 

इज्नलेण्डके सुप्रसिद्ध डॉक्टर स्िंचिन ( 'धगवीया ) ने आन्त्रिक ज्वर, 
प्रलापक ज्वर ( 7 90078 ) और कण्ठरोहिणी ( 279॥070875७ ) में रोगनिरोधक 
चिकित्सा रूपसे लह्शुनके उपयोगको अच्छा माला है । 

इन व्याधियोंमेंसे आन्प्रिक ज्वर और प्रत्वापक ज्वरपर लहशनका स्वरस 
( ,प००घ३ &6]890ए ) १-१ डास ४-४ घण्टेपर शर्बत अनार या मांसके 
शो्वेके साथ देते रहनेसे आंतोंमें स्थित हुए क्ीटाशु नष्ट हो जाते हैं । 
कण्ठरोहिणीसें बार-बार ( १-१ घसटेपर ) लहशनकी एक-एक क्लीको चबातें 
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रहनेसे पृषित भाधरण पृर होफर सत्वर रोगी स्वस्थ हो जाता है। रोगका उपशम 
इोनेपर भी एक दो सप्ताह तक प्रतिदिन ३-४ तोले लह॒शुन छाते पहना चाहिए । 
५_>रक्तमार पृद्धि ( 278 0000 27९४४४/९ ) फो दूर कानेमे जहशुन 
अल त्तम भोषधि मानी गई है। रोज़ सुरक्ष रा-२॥ तोले लद्षशुन चदनीकी तरह 
पीस, सैंधा नमक, ज़ीरा और सरसोंका पैल मिलाकर सिलानेसे रक्त्मारहृद्धिका 
दास होनेके भनेक उदाइरण मिले हैं । एब यद लद्षशुन क्षयकीटाग॒ुशोंकी इद्धिको भी 
रोक देता है । 
खहशुन खानेदालेके किये मय, भास और अस्ल पदार्थ ( सट्टा 'भादि ) 
दितकर हैं। दूध श्रमुकूल् नहीं रहता | यदि मद मासका सेवत ने करें, तो भधिक 
ज्ञाम नहीं पहुँचा सकता, ऐसा भावप्रकाशकारका मत है । 
प्राचीन ( नावनीतकम्‌ ) गन्‍्यमें लहशुन कदप लिखा है, उसमें यधमापीड्ित 
रोगीडे लिये लक््शनको घृ भौर दुरधके साथ सेवन करने का लिया दै । इनके 
अतिरिक्त इस घातक रोग पर निधण्द आदश कार ने “श्रेक्टीकल सेढीसिन फ्रेम 
भारी १०२३ के लेस की नकल्ल की है, जिसमें लिसा है कि, बेस्टेरियासे उप्पन् 
सब प्रकारके रोगेमिं कदशुन हितकर है । श्वासयम्प्के सर प्रसारके रोग ध्राकी न्युमोनिया 
( पसक्षी रोग ), दुर्गन्धयुक्त कफकास, काली साँसी, चिरकारी रानयघ्मा ( द्वितीया- 
च्सया हफ ) थादिको नए फरता है। फुफ्फुस कोथ ( मास सदना ) पर भी लदशुनके 
भकंसे सधर ज्ञाभ पहुँचनेके उदाइरण मिले ६, तथा नाढ्रीमणमें भी लदशनसे 
इम्जेक्शनसे आश्चर्यंकारक लाम मिला दे । * 
वर्तमानमें भमेरिकन ढॉव्टरोंने मी लटक्ष्शुनका उपयोग किया है। उनफो अति 
सम्तोषननक फलका अशुमव हुआ 8॥ अमेरिकाऊे बढ मेगज्ञीन! नामक मासिकपन्नमें 
कुछ वर्षों पहले लद्श नके अयोगकी सफलता दशशोयी थी । एवं इश्नलेणढके दो प्रसिद्ध 
बॉग्टर विक्षियस सी० मिंचन और एम० उब्दयु० मेकडफ्ीने अनेक छय्पराढ़ित रोगियों 
पर छाइशुनका भयोग किया है, और दोनेंनि भ्रति सन्‍्तोपप्रद अभिप्राव दिया दे । 
स्वरमन्‍्तके उयपर लहशुनका स्वरस या लद्धशनके तैलका उपयोग दिनमें 
२-४ बार करते रइ्षनेसे अच्छा लास पहुँचता है । 
जदशुनके तैज्में ३० वा द्विससा उम्र वाष्पीय रप्तोनगधक ( पुल्तियम सदफ़ाइड-- 
औधधाण $णोेंफ्रव06 ) विद्यमान है, जो वायुमे तत्कात वाष्प रुप होकर उद्ता 
रहता है; वही कीटाछनाशक है । इसी द्रच्यके योगसे सैलमें छयकीटाणुभधोके 
विनाशका झद्मुत्त गुण अवीत डोता हैँ । यह तैज्न देदके मीतर जाने पर सम्बर पुप्फुस, 
रचा, सृष्रपिएठड और यह भादि स्थानों फैल जाता है, और रक्त्में रहे हुए भोक्सी- 
जन और खलौकाके साथमें मिक्षकर गंधकरे तिज्ाव ( 8॥0 हिपोफ्राएएाट ) के 
सह अमकातावक़ी उत्पन्न करता दे । यदि दाद्श मको एीसकर या सै रूपसे बाहर 
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लगाया जाय, तो भी सत्वर व्वचामेंले देहमें प्रचेशकर ज्ञयकीटाजुश्रोका नाश करने 
लगता है | यदि तियंक्‌ या अधः्पतनसे तैल निकाला जाय, तो गंधक प्रधान 
कीटाणुनाशक द्रव्यएलियम सल्फाइड उड़ जाता है । 

सल्फ्युरिक एसिड जो गंघकमें से तैयार होता है। वह विदाह्दी होनेसे अधिक 
मात्रामें नहीं दे सकते | एवं वह इच्छित काम भी नहीं कर सकता । परन्तु कद्दशरनर्मे 
वत्तमान तैलमेंसे रासायनिक नियम अनुसार देहके भीतर उत्पन्न हुआ नेसर्गिक तिज्ञाव 
भ्रच्छा प्रभाव दर्शाता है | इसी द्रव्य हेतुसे लहशन सलेरिया, श्रप्मिमान्दध, झजीय॑, 
वातवहानाड़ियोंकी विक्ृति, ग्रहणी रोग, आन्त्रिक क्षय, कण्ठमाल, उदरशूल्न, 
विसूचिका, काली खाँसी,करढरोहिणी और अपस्मार आदि रोगेोंका भी नाश करताहै। 


शआयुर्वेदकी सरल रीतिके अनुसार लहश न और लेंधेनमकको घी ( या पैल ) 
के साथ मिला खरल कर कहक बना १ से २ तोले तक'ः प्रातः-साय॑ या भोजनके साथ 
खिलाते रहनेसे क्षय, क्षयज्वर, अ्रप्मिमान्य, अरुचि, अजीर्ण, अ्फारा, दूषित कफ, 
अ्न्त्रविकार, नाढीत्रण, चातवहानादियोंकी विकृतिजन्य सब प्रकारके वातरोग, रक्तपित्त, 
शूल्न, श्वास श्रीर अपस्मार आदि रोग नष्ट होते हैं । 

लहश नको समान मिश्री और दोलेंके समान शहद मिलाकर या सकखण, 
सौदे नौमझे पत्ते, ज़ीरा और सेंघानमकके साथ मिला करके भी सेवन,कराया जाताहे । 

सद्रासके डॉक्टर लह॒श नका अ्क ( 777८6, 8]]7 ) निश्न रीति से बनाकर 
उपयोगम लेते हैं 


लहश नकी साफ कलियाँ २० ढ़ाम 
तुलसीके पत्ते २० ,, 
जाविन्नी २० ,; 
रेक्टीफाइड स्प्रिट १० ओोंस 


इन सबको सिलाकर ४८ घण्टे तक भियो दें; फिर छानकर उपयोगमं लेवें । 

अति शुक्रत्तीणता हो, तो नागबलाका सेवन हितकर है । मंद-संद उबर, अरुचि, 
किश्वित्‌ कास, अतिश्याय झादि लक्षणोसह चया उयरोग हो, तो चध्धमान पिप्पली 
भयोगका सेवत कराना चाहिये | यदि मेदचृद्धि, सढ़े हुए माँस या रक्तविपको दूर 
करना हो, तो अस्थिकी सन्धियोंर्मे रही हुई अज्वाको शुद्धू करना चाहिये। यदि 
पित्तप्रकोपके कोई लक्षण न हो, तो शिलाजीतका सेवन कराना चाहिए । शिक्षाजीत 
रक्तक् [छद् भार सब भौर सबल चनाता है; जिलसे क्षयकीटाणुओंका बल दवबता जाता है न 

वसने होती हो. तो हुथ (रुचिकर और हृदयके लिये हितकर), वातनाशक और 
हलके झ्न्नपानका सेवन कराना चाहिये | अतिसार होनेप्र अप्निप्रदीपक, अतिसारनाशक, 
रुचिकर और मुखशुद्धिकर अनज्ञपान और ओऔपधियोंको प्रयोगमें लाना चाहिये । 
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यदि छय रोगीको प्रतिश्याय, शिरःशूल, कास, रवास, स्वस्ठय भौर पारवे 
श्रूछधादि उपद्रवोसे य्धिक सताप होता है, वो उपदव भनुसार विविध क्रियाएँ 
करनी चाट्टियें। 

पीनस निशृत्तिके लिये स्वे दन, अभ्यग, धूम्नपान, लेप, परिषेक (शीतल या 
गरम सेक ), अयगाहन, जीके यवागू या दलिया आदिको प्रयोगमें लाना चाहिये। 
इनमैंसे अम्यग, अवगराहन थौर यवागृका वर्णन पथ्यके साथ लिखा जायगा । 

ढ. यदि शिर, पसली या कन्धोंमें श्रत्न चलता रद्दता हो, वो जत्ौका, हुस्पी या 
सिंगी लगवाकर दुए रधिरकों निकल्षवा देना चाहिये । रुधिर पिउ्पकोपसे दुए हुआ हू, 
ही ललौकासे, कफदोपमें तुग्बीसे भौर घातविक्ृतिम सिंगी लगवाकर निक्द्वाना चाहिये! 

राजयचमाऊे रोगीके उदरको शुद्ध रसना चादिये । ( श्रावश्यक्तापर एरयड 
सैल या ग्लिसरीनकी प्रिचकारी देकर सक्शुद्धि करा सकते हैं । ) परन्तु विरेचनकी 
औषधि नहीं देनी चाहिये । इस सम्बन्धर्में चरकसंद्विताकार लिसने हैँ कि-- 
शोपी मुज्चति गात्राणि पुरीपस्न' सनाद॒पि | 
अवलपेक्षिणी मात्रा ऊि छुतर्यों विरिच्यते॥ 
शोप रोगीफा मल बलकी अपैज्या अधिक गिरनेमे उसकी रूष्यु दो जनिकी 
भीति रहती है, अत यदि कोई घिकिस्सक विरेचनकी हऋौषधि देकर मज़्कों तोड़े, 
तो उसका मरय हो जाय, उसमें श्राश्वयों ही क्या ? इस उद्देश्यसे आचाय ने इस 
घचनके पहले भी कटद्दा है. कि--- 
तस्मात्‌ पुरीप सरदय बविशेषाद्राजयध्मिण' । 
सर्वधातुत्तयासंस्प वल' तस्य द्वि विड्गलम्‌॥ 
श्रथोत्‌ रामयद्मा रोगीके मद्धका विशेष रूपसे सरघण करना चाहिये | 
कारण, सब धातुर्ओका क्षय हो जानेपर रोगीकी देदका शआधार सलके बल ( मल 
देंघा हुआ दुर्गन्‍्ध रद्दित रहने ) पर दी है 
भगवान्‌ धन्वन्तरिन्री भी कह्ठते हैं. कि, 'घुरीपशये हटदयपर्थ पीढ़ा सशब्दस 
च वायोरूर््ध गम्नन कुषो संचुण च” अधांत्‌ मलका अति छ्य दोनेपर हृदय 
और पाश्च॑र्म प्रीड़ा, ठदरमें यड़गढ़ाइट, बायुका ऊष्वा गन और कुत्तिमें धूमना 
आदि विकार उत्पन्न होते हैं । 
इस तरद्द इतर भावायोंने सी कट्टा है, कि-- 
शुकायत्त' बल पुर्सा मलायच हि जीवितम्‌। 
तस्माद्यत्नेन. सरक्षेयच्मिणों मलरेतसखी ॥ 
समुष्योंका बल शुक्र पर अवल्तम्बित है, भौर जीवनका आघार सद्पर 
रहा है; इसलिये शनयचमा रोगीके मल और वीय'का आग्रदपूर्वांक सरतण करना चाद्दिये! 
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मल बँधा हुआ होना और उससें दुर्गन्धकी उत्पत्ति न होना, ऐसे मलके लिये 
यहाँ आचाय'का कथन है । यदि मल पतला हो गया है या दुर्गन्‍्ध उत्पन्न हुई है, 
या कच्चे अन्नसहित श्रामयुक्त मल जाता है; तो मलका बल हूटा जानकर सत्वर उसकी 
चिकित्सा करनी चाहियो | मल दूषित बननेपर शरीर को हानि पहुँचता है। 


मलाशयमें मलके कुछ शेष रहजानेले रक्तके भीतर कुछ विषका प्रवेश होता 
है, यह हानि ही है; किन्तु विरेचन देनेमें उपेक्ताकृत अधिक हानि होती है। सामान्यतः 
विरेचनदृव्यका सेवन करनेपर आ्रामाशयिक रख, आन्त्रिकरस और यक्ृतपित्त आदिका 
अधिक स्राव होता है; रक्तमेंसे कुछ रक्तजलका थाफर्षण होता है तथा कितनेक 
कीटाणु श्रन्त्रमें श्राकर्षित होकर मलमें मिश्रित हो जाते हैं | फिर ये सब्र मत्नके साथ 
मिलकर बाहर निकल जाहे हैं। मलके साथ देहपोषक द्र॒व्योंका निःसरण होजानेसे 
शरीरबल और वज़नका द्वास होता है तथा अन्यकी छोष्सिक-कलामें उम्रता भी 
उत्पन्न होती है । इसके अ्रतिरिक्त मलमिश्रण बाहर न निकल्ल जाय, तब तक खब 
मिश्रणमेंसे कुछ अंशका और शेष रह जाय, डसमेंसे अधिकांशका शोषण सूच्म 
रसवाहिनियों द्वारा होता है । जिससे दूषितमल और कीटाणु रक्तम भी पहुँच जाते 
हैं। रक्तम रोगनिरोधक शक्ति मद होनेसे उसका नाश नहीं हो लकता; किन्तु 
इसके विपरीत क्षयकीदाणु रक्तमें विषत्रुद्धिकाा स्थोद्धशोष की प्राष्टि करा देता है। 
परिणःमर्मे रोगीकी रूत्यु कुछ सप्ताहर्म ही हो जाती है। इस उद्देश्यसे मलके 
रक्तणकी भाज्ञा की है। 
नित्य खद्देहपूजी भष्तो भेषज्य-देवताशुरुचु । 
छागं मांस-पयो5श्वञ्जीवति यक््मी चिरं ध्वतिमान्‌ ॥ 
जो राजयचमाका रोगी अपनी देहको सम्हालता रहता है; औषध, देव, गुरु 
( वेध आदि ) के प्रति पृज्यलुद्धि रखता है; बकरेका सांस और बकरीके दूधका भोजन 
करता है, तथा घे थ॑वान्‌ है, चह चिरकाल तक जीवित रहता है। 
यदि क्यरोग बढ़ जाने ( कीटणुश्रॉंकी अति वृद्धि होने ) के पहले योग्य 
चिकित्साका प्रारम्भ हुआ हो, रोगी तरुण ओर श्राज्ञा पालक हो, चिकिस्सक, औषधि 
तथा परिचारक आदि सब अजुकूल हों, तो रोगीकी आयु १००० दिनकी मानी 
5 है। किन्तु जब यच्मा घोर रूप धारण कर लेता है, फुफ्फुर्सोमें खट्टे हो जाते 
4, पृथ सिश्चित कफ निकलता है, ज्वर चना रहता है; तब थोड़े ही ससयमें रोगी 
चला जाता है। ऐसे रोगियोंके लिये हारीत झ्रुनि लिखते हैं कि-- 
संजीवेशतुरों मासान्‌ पर्मासं था वलाधिक:। 
उत्कृष्टेश्च पतीकारे: सहस्राह॑ तु जीवति ॥ 
सहस्मात्‌ परतों तास्ति जीवित॑ राजयच्चिमणः ॥ 
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राजयदमा रोगी ७ माप्त तर जीवित रददता है; यदि बल भ्रपिक है, तो 
६ मास तक और उत्कृष्ट विकिस्पा द्वोती रही, तो १००० दिन ( २॥-३ धर्ष ) तक 
जीवित रहता है, परन्तु १००० दिनसे भ्रधिकर काल तक तो राजयघमा रोगी जीवित 
नदीं रद्द सकता । 
इस रोगर्मे चिकिग्सा अति सोच विचारकर करनो चादिये | थोडी-सी भूल 
हो जानेसे रोगीकी रूप्यु द्वो जाती है । अनेक यूनानी हकीमीने उर'छत द्ोनेपर 'वर्मो 
जिगर! ( यक्ृत॒ब्याधि ) मानकर उसझे अ्रभुरूप चिकित्सा करके अनेक रोगियोंक्रे शोग 
को बढ़ा दिया था। कितनेक यूनानी अन्यो्मि मी तपेदिकके सीतर पर्मामियर द्वोनेका 
लिखा है । इस तरइ क्षय रोगमें प्रतिकृल चिकरिश्साकी जाय, वो थोढ़े ही दिनेंड्े 
प्रश्मात्‌ कुशल चिकित्मकसे भी यह्ट रोग नहीं साइल सकता । 
यधमा रोगीके कमरेमें घी, प्रएड पैल या अलसीके पैलकी बत्ती रखनों 
चादिये । मिट्टीके सैज्का उपयोग द्वानिकर है | पूर्व विजल्लीफा तेज़ प्रकाशभी हानि 
पहुँ चाता है । विजली रखना हो, तो भ्रति सन्द प्रकाश पाली यत्तो रखें । 
यघ्मा रोगकी चिकिश्सा करनेके समय रोगोके हृदयमें दुःख म पहुँचे, पुर 
सर्घदा मनसे सन्तुष्ट शरौर प्रमच्च रहे, इस यातका सर्वेवा प्याक्त रखना 'चादिये। 
यद्यपि सब प्रकारके राजयध्मा रोग तीनों दोप प्रकृपित द्ोनेपर होते हैं, घथापि 
जिस दोपका ग्राधान्य हो, उस दोपऊे श्रजुरूप चिकिस। करनी चाद्िये । 
चातका प्राधान्य होनेपर पाश्वंशधूल, क्घोर्मे पीड़ा, स्कमेंद श्रादि लक्षण 
प्रबल्ल होते हैं । पिचका प्राधान्य होनेपर ण्वर, दाह, श्रतिसार, रक्तत्राव आदिकी 
अधिकता ट्ोती है, और कफोदवणवा द्वोनेपर कफरदिं, श्रुचि, कास, कंएठ्मे पीढ़ा, 
शिरमें भारीपन, झादस्स झादि लचण्णोंकी प्रवक्ता प्रतीत ह्वोती है। फिर रोगीको 
अन्लु्ञोम '्य हुभ्ना है था प्रतिलोम क्षय। किस धातुकी अधिक कमी हुई है ? रस, 
रक्त, मास, मेद, अस्थि, सजा और वीर्यमेंसे किस पर अधिक श्राक्मण हुआ है ? 
इस यातका निर्णय करना चाहिये । 
रसक्षय होनेपर आमाशय रस, यकृत पित्त, झान्श्रिक रस आदि यथोचित बने, 
ऐसी चिकिसा करनी चाहिये रक्तकी कम्मी द्वोनेपर रक्त्वद्धक उपचार करें। रक्तसे 
रक्तदद्धि होती है | पत्तेमानमें दूसरे निरोगी मलुष्यको देहमेंसे सीथा रोगीकी देद्में 
रक्त प्रवेश करानेका सरब साधन द्वो गया दे । यद्यपि क्षय रोगर्म डॉक्टर बहुधा दूसरों 
के रक्तका प्रवेश नहीं काते, तथापि रुधिर इंद्धि कराना इष्ट हो, तो हो सकता है । 
पृथ लोह, सदर आदि औपधि भी रक्तयद्ध'क हैं। मासछयमें माँंलका भोजन और 
उसके अनुरूप भौषधि देते रहना चाहिये । 
मेदबयमें घृतादि चिकित्सा सर्वोच्तम दे।अस्थि सजाका उपदेश, घुज्ञाक 
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आल अमर मम कब मिल अल हज लक अअमििल कि अमल 3 मल न न्‍ रिलीज लक 
या इतर रोगसे क्षय हुआ हो, तो उसके श्रनुरूप चिकित्सा करें | डचित पोषण न 
मिलनेसे अप्यिक्तय हुआ हो, तो उचित अस्थि पोषक प्रवाल पिष्ठी आदि दे । 
शुक्रह्यमें शुक्रपान या शुक्रवद्धूक चिकित्स। करनी चाहिये। 
रस रक्त भ्रादि धातुत्तयके शारीरिक और सानसिक लक्षण, दोनों चि० त० 
प्र० प्रथम-खण्ड पृष्ठ ३३ से ३५४ तक स्पष्ट लिखे हैं । 
यदि ज्ञयकी उत्पत्ति सूतिका रोग या इतर रोगके उपद्ृव रूप हुई हो, तो मूल 
रोगकी नाशक चिकित्सा भी करनी चाहिये । 
पचनशक्ति अच्छी होने और ज्वर न होनेपर ( या कम होनेपर ) अन्न देना 
द्वितकर है | अ्रधिक ज्वर होनेपर दूध या फल फूल दें; अन्न नहीं देना चाहिये। 
अरुचि और अपचन होनेपर घृत आदि प॒दार्थोकी मात्रा बहुत कम कर देनी चाहिये । 
कितनेक रोगियोंको दूध सहन नहीं होता । उनके लिये दूधके खाथ समभाग 
जल मितल्लाकर डबालें | दूध शेर्ष रहनेपर उतार लेवें। फिर पिलानेसे पचन 
हो जाता है | शआ्रावश्यकतानुसार मिश्री मिल्लावे । एवं पीपल, सोंठ पर 
नागरसोथेका चूर्णदूध उबालनेके समय मिला सकते हैं। प्रारम्भमें दूध १० तोल्े देखें; 
फिर शने:-शनेः बढ़ाते जाये । 
[ डॉक्टरी ग्रन्थोंसे छचना | 
१. गुप्तरोगके लिये--आगे उत्पन्न होनेवाली अवस्थाका प्रतिबन्ध करनेके लिए 
( १ ) सामान्य औषधप्रयोग, ( २ ) स्वास्थ्य-ग्रहनिवास; क्षयविरोधी जलवायुमें निवास । 
२, वद्ध नशील प्रथमावस्थाके रोगीके लिये-- 
श्र. आशुकारी--रोगवृद्धि न होनेके लिये पूर्ण आराम, कृत्रिम वातभ्व॒त्‌ 
फुफ्फुसावरण , शरीरिक क्रिया शक्तिवद्धान चिकित्सा । 
आ. मन्द्‌ आशुकारी--आराःम, क्ृत्रिमवातन्॒त्‌ फुफ्फुसावरण, सुबर्ण प्रधान 
चिकित्सा, शारीरिक क्रिया शक्तिवद्ध न चिकित्सा, चयकीटासु विषका अच्तःक्षेपण । 
इ. चिरकारी--स्वास्थ्य-गृहनिवास, कृत्रिम पातव्त्‌ फुफ्फुसावरण, सुवर्ण 
प्रधान चिकित्सा, छत-कीठाजुविषका अन्तःत्तेपण, अनुकोष्ठिका नाढ़ीका पश्वध | 
३. बढ नशील बढ़ी हुई अवस्थामें--कीटाझ और रोगका संयम करनेके 
लिये आरास और आवश्यक श्रम, उसके अनुरूप चिकिस्साकार्य, अनुकोष्टिका नाढ़ीका 
पक्षचघ, उरःपंजरकी विक्ृति नाशक ( फुफ्फुससंरक्षणार्थ ) अ्स्रचित्सा । 
८- चिरकारी सौनिकतन्तुमय अवस्था--(पुनराक्रमण होनेपर) सम्हाल 


पूर्वक देख माल, स्वास्थ्योन्नतिकर तथा लक्षणशासक चिकित्साकार्य, अनुकोष्ठिका नाढीका 
पक्तवंघ, उरःपंजरको विक्ृृतिनाशक श्रसत्र चिकित्सा । 


गुप्तावस्थामें कोई विशेष चिकिस्साकी आवश्यकता नहीं है। पूर्ण सावधानता 
ओर स्वास्थ्य उम्नतिकर उपचारकी आवश्यकता है । 


७२० चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्विवीय-खएडे 





प्राथमिक बद्धनशील भ्रवस्थाफो धाक्रमणावस्था कद्द सकेंगे, क्योंकि इस अवस्थामें 
विशेष परिवत्त न होता है । ज्वरावस्था हो, तो पूर्ण थ्ाराम करना चाहिये ! कितने समय 
तक रोगीकों शरयाधीन रफें, यह उसकी स्थितिपरसे ही निर्णय करना चाहिये । 
प्राथमिक अवस्था साम्राम्यत्त २-शसास रखना काफी हैं। फिर स्वास्थ्य-गृददर्म भेजने 
योग्य स्थिति हो जाती है ! 


जब रोगका गुप्त भाकमण हो, निर्वेलता या काससह् थोढ़ा ज्वर रहता हो। चब 
आराम करना द्वितकर है, उस समय थोड़ेद्दी प्रयत्नसे स्वास्व्य-गृहमें भेजने योग्य बन सकता 
है, किन्तु मारतवर्षम अनेक अनमिज्षरोगी भूल करके रोगको घढ़ा लेते हैं । इस अवस्था 
में कृ्रिम वावभूत फुपफुसावरणका भ्राश्रय लिया जाय, तो सत्वर ज्ञाम पहुँच जाता है 


चढ़ी हुई जीणोवश्थामं सरक्षण फरना कठिन है फ़िर भी रोकना चाहिये । एप 
लघणामक चिकित्सा करनी चाद्विये । है 

यदि चिरकारी सौश्रिकतन्तुमय झवस्था दृढ़ है, तो रोगबल कम दो गया है, ऐसा 
माना जायगा । इस अषस्थार्मे चायु कुद्ध वर्षोके लिये घढ़ जाती है । यदि इस भवस्थार्म 
ज्वर, रक्तन्लाव भादि प्ररक्त लक्षण न हो तो दृढ़ चिकिस्साकी श्रावश्यकवा नहीं है। 


हुधा ढॉक्टरीमें सब रोगियेंको सछुलीका सैल भोजनके पश्चात्‌ दिनमें २ या 

३ बर देते रह्ष्ते हैं 

चर्तमानमें चिरकारी राजयच्माके रोगियोपर सुवर्ण श्रधान चौषधियाँ .( 5970- 
८7॥ 9॥, 07४४ ४6 ) का अयोग करते हैं ! इस चिक्स्ताले जछण ढूर हो जाते हैं, 
किन्तु क्यकीटाणु फिरमी रद्द जाते हैं, सत्वर विष ( 0570 ), कफ और फुपकुर्सोकी 
आाट्रेताका दास होता है । 

डॉक्टरी चिकित्सा श्रदुसार ज्वर १०३” से अधिक द्ोनेपर रपगसे 
देहको पोंछते हैं । 

फष्टफर राजिस्वेद--आनेपर सोनेके पहले जल मिश्रित सिरके से या शराब 
स्पन फरें । फ़िर अच्छी तरद पोंछि जेचें । 

निष्फलकास ( शुप्क कास )--#फको आठ बनाकर सरलतासे बाइर 
निकालनेके लिये औषधि देवें ! ग्लिसराइमा की टिकिया देते हैं । आयुर्वेदर्म मुलइ्ठटीफी 
गोलियाँ, पासावलेद्द श्रादि देत हैं 

शुप्कफासड्लै दमनार्थ खासको रोकनेका भ्भ्यास फरलेचें, तो उससे सत्वर 
काम पहुँचता है | 

अआ्राव काले कासका बेध अधिक होनेपर गोंदुके सदश विप्रचिएा कफ ग्रिवता है, 
तब डॉक्टरोमें नमक मिश्रण तथा आयुर्वेद्म कफछुनमर रस ( कफ कासपर छिखा 
दुआ ) या अपामार्ग ( चारबुतझे साथ ) दिया जाता दै । 
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झरुचि हो तो भोजनमें श्रन्तर करें | भोजनके पहले कट्ठु पौष्टिक औषधि देथें । 
अतितार हो तो जरदी दूर करनेका प्रयत्न कहें और अतिसारके अनुरूप पथ्य पालन करें। 
निद्रा न श्राती हो, तो सोनेके समय गरम पेय देखें श्र काल शामक श्रौपधि 
देवें । मल्लावरोध न हो, तो निद्रोदयरस भी छितावह है । चिरकारी सौन्निकतन्तुमय 
फुफ्फुस बन जानेपर कितलेक रोगियोंकों प्रथसावस्थामें किन्तु विशेषततः जीणविस्थार्म 
बासकुच्ड ता डपस्यित होती है | यह्द प्रायः हदयको निर्व॒लताके हेतुसे दहोतो है। इसपर 
झावेगके शमन करनेर्े लिये डॉक्टरीमें एफेडिच आध-आध ग्रेन देते हैं श्लौर आयुर्वेदर्म . 
सोमकल्प । रात्रिफे समय सोर्फिया या निद्रोदय रस देमेसे रोगाकों आराम मिल 
जाता है। इनके अतिरिक्त प्राणवायु ( 0:92०॥ ) से श्वलन कराया जाता है | 
फ्चित्‌ हृदय और फुफ्फुसान्तराल स्थान च्युत होने से पीढ़ा होती है, तब कमी मी 
अनुकोष्ठिका नाड़ीका छेद्व किया जाता है । 
रात्रिस्वेद अति दुःखदायी चिह्न है। प्रथमावस्थार्म हो तो शुरू धायुफा सेवन 
और आराम करनेपर दूर हो जादा है । क्रचित्‌ रोगबृद्धि होनेपर स्वेद आता है, तब उसे 
रोकने के लिये यद्धदुभस्स या यख्दपुष्प ( 27० 0506 ) ३ ग्रेच और / पेन 
सूची बूटी सत्व ( ि507०४८0 36]]800778 ) मिल्लाकर राह्रिको देते हैं। पूर्ण 
गुनगुना दूध रात्रिको सोनेके समय पिलाते हैं । 
विवर होनेपर ( एक पाश्च में ही रोग हो तो ) छुफ्फुसावरणमें कृत्रिम वायु 
भरते हैं। दोनों पाश्च में होनेपर औौषधोपचार ही किया जाता है | 
राजयच्मानाशक शाद्धीय प्रयोग 
खूचना[--कितनेक प्रयोग काल शोगमें च्यकास पर लिखे हैं; वे सब्र राजयच्मा 
में प्रयोजित होते हैं । ' 
द १. विन्ध्यवालि योग--सोंड, कालीमिर्य, पीपल, शतावरी, हरढ़, बहेढ़ा, 
आँवला, गंगेरल और खरेंटी, इन & औौपधियोको सम 'भाग मिलाकर कपड़छ्ान चूर्ण करें । 
फिर चूणंका समसाग लोहभस्म मिलाकर ३ से २ रुक्तो दिलमें ६ समय धृत-श ह दके 
साथ सेवन करानेसे डरःक्षत, कशण्ठरोग, काल, बास, बराहुस्तंस, अरदित आदि 
रोगोंसहित उम्र राजयचमा दूर होता है। | 


० फवूलर) बन्‍्दर, बकरा” और हिरन, इनमे से किसी एकडे” मांसकों भूरे 
चुंणुकरे बकरीके दूधके सांथ सेबने करांनेसे ज्यगोग मिवत होता है। 
'*+ 8 अंदाज, गे दल घोर कौदके कोल, तोपीको कद बि ; 
साशे चूणं हो दूधमें मिलांका पका्े । फिर उसमें शहद, घी और मिश्री मिलाकर पान 
करानेसें व्यवायशोष और 'यच्माके क्ासक्टी निवृत्ति होती है । ० ओह 38 खा, 
' स्चना--दूंध उबलते पर चूर्ण थोढ़ा थोड़ा सम्हालपुर्वक चारों ओर दूध 


फेलावें और -चल्ाते रहें । एक ही स्थान पर ढाल देनेसे गोली-सी-बन जाती है। ' 
६१ 
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४. श्रश्वगन्धादि छाथ--असगन्ध, गरिल्ोष, शतावरी, दशमूद्न, क्रैंटी, 
भदूसाकोी जह, पुष्कामूल भौर झठीस, इन १७ भ्रौपधियोंको समभाग मिक्षा क्रायकर 
दिनमें २ समप ऐिल्ाते रहें । भोजनमें दूध भौर मास्रप्त देते रहें, थो क्परोग 
नष्ट हो जाता ै। 

० £« शिलाजत्वादिलोइ--शुद्ध शिलानीत, मुल्नदठी, सोठ, कालीमिय, पीपछ, 
सुवर्धभाषिक भस्म और ज्ोद मत्म, सवको सममाय मिक्षा सरत्न कर चूर्ण बना छेवें | 
इसमेंसे ४ से ६ रत्ती चूर्य दिनमें २ समय दूधडे साथ सेवन कराते रहनेसे राजयदमा 
रोग भष्ट हो जाता है। पुव॑ फायविवर, रक़्वमन, कोय, अरचि, निद्रामाश, कास 
इत्यादि सब उपद्रव दूर होते हैं ! है 

खूचना--यदि ज्वर अधिक रहता है। तो सुवर्शमाछिकको छोड़ शेष भौषधियों 
ही मिल्लानी चाहियें | सुवर्शमादिकडे यदले प्रवाल्पिष्टी मित्रा लेवें । 

& क्षयकेसरी लोह--प्रिकटु (सोड, मिर्च, पीपल), प्रिफल्ा, (दरढ़ बहेड़ा, 
आँवला) इलायची, जायफल थौर लॉग, इन £ ओऔपधियोको १-१ तोता और णोह- 
मध्मको $ तोक्षे लें! सबको मिल्रा सरलकर ३ से ४ रत्ती शहदके साथ दिनमें २ 
यार देने रहनेसे पायहुता, भरचि और ज्वरसह राजयच्मा नष्ट होता है । 

७ सुधर्ण भस्म या सोनेका पर्क चौथाई उत्ती मफ्सन, मिथ्री ौर शहदऊे साथ 
मिक्षाकर दिनमें २ समय देते रइनेले चयरोग नष्ट हो जाता है । 

सूचना--प्रवल्ल ण्वसावस्थाममें हो सके तब तक सुबर्शंका सेवन नहीं कराना 
चाहिये । ब्वर उतर जाने पर सुबर्य मिश्रित भौपधि देना अधिक हित्तकर है। 

८ शरसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसग्रद्में लिखेहुएप्रयोग-- सुवर्यमस्म (गिलोप 
सल्भौर सित्तोपलादि चूर्यके साथ) सुवर्णमस्म, ( शखमस्म, प्रवालपिष्टी और ग्रिजोय 
सल्वके साथ ); सुवर्शमस्म ( दाड़िमावलेदके साथ ), अम्रक भस्म और ख् गमस्मको 

(गिल्लोयसत्वके साथ) या शद्दद पीपलके साथ | बच्ध मस्स (सुबर्ण भस्म भौर भ्श्रकभस्म 

के साथ ), पेक्ान्तभस्स, शद्वमरम, मौक्तिकप्िष्टी, प्रवालपिष्टी, शुआमस्म ताब- 

सिदूर, सुवर्शभूषति रत्त, सुषणमालिनी वसन्त, लघुमालिनौवसन्त, क्षपप्तीविज्ञास 
रस, सिछोपलादि अवलेद, सिवोपज्ञादि चूर्ण, श्रेल्ोक्पचिन्तामणि, जपमंग्रज रस, 
वसन्‍्तकुसुमाकर, हेसगर्म पोटल्ी रस, लोकनाथरस, च्यवन अशावलेह, योगरस, 
ताप्यादि लोद, मद्मारगाइरस, वालचन्द्र रस, योगेन्दरस, जीवन्यादि घृत झादि द्वितावद हैं। 

खुबणभर्म--छयके कीटशुश्नोके नाश करनेकी सर्वोत्तम भौपधि मानी गई । 
ज्वर ने हो, तब अ्रयोगमे लाई जाती है। यदि प्रथमावस्था है भर शुध्क फास है, 

०४९8 भौर सिवोपक्ादि चूर्य॑ लग देयें । दूदित कफ भ्रधिक है, तो श- 

भार पााक्षपिष्टी मिक्रावें | भशक्ति नष्ट करनेके क्षिये स्वनप्राशावक्षेदर्मस, अतिशार 


श्यसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ७२३ 


न 8 का अप न कट ल 
हो, तो दाढ़िमावलेहके साथ; उरःज्ञत होकर रक्तजाव होता हो या कफ सरलताले बाहर 
न श्राता हो, तो वासावलेहके साथ देवें । 

अभ्रकभस्म--निर्जन्तुक क्षयमें उपकारक है । जन्तुजन्य छयमें सुवर्णमस्मके 
साथ देते रदनेसे शक्तिका क्षय नहीं होता। प्रथमावस्थामें अभ्र कमस्म, श्ज्ञभस्म और 
गिलोयसत्व मिलाकर शहदके साथ देनेसे दाह, जीण॑ज्वर, कास, कफविकृति भादि 
विकारोंसद॒ क्षय दूर होता है । जीणेज्वर और सन्दाप्ति हो, तो शद्दद्‌ पीपलके साथदें । 


बज्ञभस्स--कीटाशु मारने और शक्तिके संरक्षणार्थ अति ज्ञामदायक है । 
आवश्यकता पर सुवर्णुभस्मके साथ दी जाती है; अथवा त्रे लोक्यचिन्तामणि या वसन्त- 
कुसुमाकर रस ( हीराभस्म मिला हुआ ), इनमेंले एक को प्रयोगमें लाना चाहिये । 

वैक्रान्नभस्म--घञ्रमस्मके अभावमें मिलाई जाती है। यह भस्म वज्ञके सहश, 
किन्तु कुछ न्‍्यून गुण पहुँचाती है । 

श्रक्षमस्स--निर्जखतुक और जन्तुजन्य ज्ञयमें कफ शुद्धिकी जहाँ आवश्यकता 
हो, वहॉपर इतर ओऔषधियोंके साथ मिला दी जाती है। निर्जन्तुक छयमें अकेली भी 
दी जाती है | 'गभस्म देते रहनेसे कीटासुश्रोंकी बुद्धिमें प्रबल प्रतिबन्ध हो जाता है । 


मोक्तिक पिष्ठी--क्षयश्वर, दाह, उरःक्षत, व्याकुलता श्रादि दूर करनेके 
लिये दी जाती है। एवं क्षयनाशक इतर ओपषधिके साथ मिलाने पर खत्वर 
लाभ पहुँचाती है । 

प्रवाल पिप्टी--ज्वर, प्रस्वेद, रक्तज्राव, शुष्क काख, व्याकुलता, शारीरिक 
निर्बलता और हड्डियोँकी निर्बंलता आदिको दूर करनेके लिये सुख्य ओषधिके साथ 
मिल लेना हितकारक साना जाता है । अति पस्वेदको दूर करनेमे प्रवालपिष्टी सर्वोत्तम 
झौषधि मानी जाती है। प्रवालपिष्टी ज्वर्जन्यविषको जलानेके लिये निर्दोष और 
दितकर औषधि है । 

शुभ्रा भस्स--छयमें होनेवाली भयप्रद घपमनको रोकनेके लिये शुश्राभस्म 
अथवा फिटकरीको मिश्रीके साथ दिया जाता है । एवं रक्त वमनको भी सत्वर 
बन्द करती है । 

तालसिंदूर--क्षयकोीटाणु श्रोको नाश करने, विवरको भरते, शोथको दूर करने, 
रसायनियोंको यल्यान और ज्वरको शमन करनेमें हितकर है। 

खुबरणभूपति--बातप्रकोप, पाण्डुता, दित्तदुष्टी, शूल, भ्रन्त्रमें विषसंचय और 
कष्ज़ आदिसह राजयक्ष्माको दूर करवा है । 

खुवणमालिनीवसन्त- किसीसी प्रकारके ब्वरसें से राजवच्मा हुआ हो, 
लखीकाप्रन्थियों और रसायवियोकी विकृति हुई हो, अरुचि, अमिमान्य, मन्द-मन्द प्वर 
ज्लीहाबृद्धि, शुक्रकी शिथिल्ता आदि लक्षण हा, उन सबको सत्वर शमन करती है । 
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उर्णत होनेपर पघासकासव, भरत प्राश, एलादिमन्य, कुसे कद्ठरुवा और 
य्ञाध घृतका उपयोग किया जाता है। 

११ झुर्बेण लगण--+३ से 2 रत्ती तक अश्गन्धारिष्ट या दवाप्तारिष्टमे मिला- 
कर दिनमें २ समय मोजनकर लेनेपर देते रहनेसे दयकीटाशभ्ोका सध्वर नाश होकर 
रोगी सशक्त भ्न जाता है| यदि रक्तज्ञाव अधिक द्ोता हो, तो वासास्वरस था उशी- 
रासवक़े साथ देचें। भतिसार हो, तो यवूलारिए या श्रतिसार नाशक तिद्दाई आ्ौपधरे 
साथ देवें । / 

१२ रत्तगर्भपोटली रस--रससिदूर, द्वोरामस्म, सुबर्ण भस्म, रौष्यमस्म, 
नाय भस्म, जोद मस्म, त्ाम्र मस्म, मौक्तिक भस्म, प्रवाल भस्म, सुबर्णेमर्णहिक भस्म, 
शंख भस्म और तुतक्य भस्म, इन १२ शौपधियोंको सममाग मिलाकर ७ दिन तक 
चित्रक मुलकी छात्के कायके साथ भर्देतकर चूर्ण करें । कर इसे शुद्ध पीली कौियों 
में सरें । प्श्मात्‌ आफझे दूधर्मे सुद्ागाको मिलाकर उनऊे मुखकों मल्ली माँवि बन्द करें। 
तदनन्तर सब्रको मिट्टीकी मज़बूत घोटी दॉडीमें रख सराव ढक कपड़ मिट्टी करें | 
सूएनेपर गजपुट देवें । स्वॉय शीतल द्ोनेपर निकालकर कौढ़ियों सदित पीसकर 
निमुयढीके कापको ७, भदरकके रसकी ७ भौर चित्रकम्ूलकी छालके क्राथकी २१ 
भावना देकर १-१ रत्तीकी योलियाँ बना लेवें । 

मात्रा--१-१ गोक्षी दिनमें २ यार शद्दद-पीपल श्रथवा सफेद मिर्च भर 
घीफ़े खाथ देनेसे साध्य और असाध्य राजयचमा रोग नि सन्देद दूर हो जाताद। 
यह भौषधि आहों प्रकारके मद्दारोग, वात व्याधि, प्रमेह, कुछ, 'अर्श, भगनन्‍्दर, 
अरमरी, मूहगर्भ भौर उदर रोग, कास, स्वास्त और अतिसार, सबकी उपद्व- 
सद्द नष्ट कर देता है । 

शाम्ाशय भौर अन्‍्प्रमें सेन्द्रियविष सचपयकों यद्ध रसायन दूर करतादी। 

पचनशक्तिको सबल्न बनाता दे । अश्नप्रदाद भौर भतिसारका नाश करता है। यहव- 
प्लोष्की पिकृतिको दूर करता है। वातवाद्दिनियों और रक्तवाद्विनि्योकी निर्येत्रवा 
को दूर करता दे । चायकीटाशुधोका नाश करता दै। फुरकुस्त, दृदय, मह्तिष्क, 
यहूव्‌, प्लीद्, इक, आमाशय, अन्तर, 'अस्थिसंस्थान सवपर यट्ट रसायन लाभ 
पहुँचाता है । अमीरोंके लिये यद्द भ्रति द्वितावद है । 

१३, बबूलायरिए--बबूलकी छात्र ८०० तोले लेकर ४०६६ सोने अक्षमें 
मिक्वाकर छाथ करें । चतुर्थाश जल शेष रद्दनेपर उतारकर छा लेवें | क्िरे ४०० 
तोले गुड़ मिल्षार्दे । प्रचेप रूपसे धायके फूल ६४ तोले, प्रीएक्ष मं गोले, जायफल, 
शोतलमिच, दालचीनी, छोटी इज्ाबचीके दाने, सेजपात, नागरेशर, क्षौंग; काली- 
मिर्च, प्रत्येक ४-४ तोले ढाले । पुक माप्त तक बन्द करके रकखें | परिप्क दोनेपर 
जानकर ३-४ मास रदने देवे । 
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मात्रा-“--२॥-२॥ तोले दिनसें २ बार देते रहनेसे छय, कुछ, अ्रतिसार, प्रमेष्ठ; 
श्वास और कास आदि रोग नष्ट द्वोते हैं ।: 

१४. क्षय माशक घृत-गौ, घोड़ा, द्वाथी, भेड़, बकरी, इन नीरोगी 
पशुश्रोका ताज़ा गोबर ( वर्षो ऋतुसे इतर ऋतुका ) प्रथक्‌-प्थक्‌ लेकर रस निचोढ़ 
लेवें । कठोर गोबर और मैंगनी आदिमें उतना जल मिलावें कि, घोल बन जाय । फिर 
मूर्वी, हल्दी और खैरछालका अलग-अलग क्राथ करें | इस तरह £ प्रकारके ग्रोबरके 
रस और ३ प्रकारके क्राथमें + भाग दूध और $ भाग घृत मिल्लाकर यथाविधि धृतको 
सिद्ध करें । घृत पकनेके समय त्रिफला, सथुर दृब्य ( काकोल्‍्यादि गणकी ओषधियाँ ), 
त्रिक्‌हु और देवदारुका कल्क घृतले चौथा हिस्सा मिला लेवें। 


मात्रा--$ से २ तोले तक दिनमें दो बार सेवन करानेसे अन्श्रमें उत्पत्न 
सेन्द्रिय विष, रक्तम स्थित विष ओर क्षय कीटाखुओंका नाश होकर राजयघ्माका 
निवारण हो ज्ञाता है । 
१४. छागलाद् घ्ृत--बकरेका सांस £ सेर और जल १०२४ तोले 
“मिल्लाकर चतुर्थाश क्ाथ करें । फिर छानकर ६४ तोले घी और और निम्न ओषधियों 
का कक मिल्लाकर यथाविधि घृतकों सिद्ध करें । श्रष्टवर्गकी ओ्रोषधियाँ ४-४ तोले 
लेकर कहक करें । भ्रष्टवर्गके अभावर्में विदारीकन्द, वाराहीकन्द, शतावरी, असगन्ध, 
इन चारोंको झ-झ तोले लेवें। फिर घृतको निकाल ३२ तोले मिश्री और शह्दद 
१६ तोले मिला लेदें । 
सान्रा--२ से ४ तोले तक सेवन करानेसे राजयच्मा, ऋ्ञतक्षय, कास, पाश्व॑- 
शूल, अरुचि, स्वस्भेद, उरःछत ओर दारुण श्वासरोग नष्ट होजाते हैं । बल, मांस 
और वीर्यकी वृद्धि होती है तथा अ्रश्नि प्रदीध्त होती है । 
१६. जीवन्त्यादि घृत-जीवन्ती, सुलइठी, स्ुनक्का, इन्दजो, कचूर, पुष्कर- 
मूल, छोटी कदेली, गोखरु, खरेंदीकी जड़की छाल, नीले कमल, भूमि आँवले, 
श्रायमाण, धसमासा और पीपल, इन १४ औषधियोकोी समभाग मिलाकर ३२ तोले 


कल्क करें। फिर १२८ तोले ग्रोधृत और घृत से ४ गुना दूध ( या जल ) मिल्ना 
यथाविधि घृत्त पाक करें । 


सात्रा--१ से २ तोले तक दिनरमें २ समय देते रहनेसे ११ प्रकारके लक्ष्यों 
युक्त उम्र राजयच्मा रोगका नाश हो जाता है । 


१७, बलादि क्षीर--खरेंटीके मूलकी छाल, शालपर्णी, ए४पर्णी, बढ़ी कटेली 
भर छोटी कदेलीको मिला ८ गुने जलमें क्राथ करें | चतुथीश जल शेष रहनेपर 
दूध ( शेष रहे हुए जलके समान ) डालें तथा सॉठ, सुनका, पिण्डखजूर और पीपलका 
कएक सिलाकर दुग्धावशेष रहे पर्यन्त क्राथ करें। फिर उत्तार छान शीतल होनेपर 
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शदद मिज्ञाकर पिल्लानेसे ज्वर, कास और स्वसमेद आदि उपद्रव सह राजमध्मा 
रोग दूर होता है । 

शुक्रद्चय या रञज'नचयपर--व्सन्तऊुसुमाकर रस, चौथाई रत्ती दिनमें २ 
समय फपूर भौर शिलामीत या शहदझे साथ दे' । बगमस्म, रौध्यमस्म, पद्ममस्म भौर 
सुब्णमातिक, यूदद्‌ वजन वर रस, पर्णचख्वोदय रस, प्रमस्म भोर रससित्दूर, सुवर्ण॑- 
साहिक सस्म भौर श्क्भस्म, पम्ममस्म और शभरम, ये सब प्रयोग द्वितावदह हैं। 
इनमेंसे धनुकूल झ्ोपधिका सेदन कराना चादिए । 

बसन्तकुसुमाकर »र बृद्दद बढ़े श्वर--शम्वाद्िनियोंकी सुद्र बनानेडे 
झक्षावा क्यकीटासुश्रोको नष्ट करते है. भौर सभर घातुश्रोकोीं पृष्ठ बनाते हैं। घंगमक्तर्म 
मुक्य गुण शुकाशयकों सब॒ल बनानेका है। पूण बन्द्रोदय भौर॑ रसलिन्दूर हृदयपौधिक, 
चातुझोक! सुष्ठ बनानेवाले दुए फफड़े नाशक भौर विपन हैं) शक्रमस्म दृश््ति फफ़्फी 
शत्पत्तिको कम फराती है, और स्थित फफफो बाहर निकालती है । रौष्पमत्म बातदद्ठा- 
भाड़ियोंफो पुष्ठ पनाती है । सुष्णम।धिक मध्म पित्तविकार, वमन, दाह, शीपशूल्ष निद्रा- 
नाश धांदिफो दूरकर रज घीय'को गाढ़ा भौर स्थिर बनाती है । 


राजयदमाऊे लक्षण -उपद्रवहरप्रयोग 
राजयचमामें कितनेक लक्षय पदलेसे होते हैं भर फोई-कोह चक्‍स्मात उ्पन्त 
दीकर कष्ट पहुँचाता दे । ऐसे समथपर उसकी विशेष चिकिस्सा करनी पढ़ती है। हस 
हेतुमे भर प्रतिश्याय, भरुचि, अस्वेद, ज्वर, स्वस्भेद, धतिसार, शिरदद। पराश्चशल, 
फास, ठर छत, भुग्रावरोध, वमन, दा, निद्वानाश, हृदयका पतन भर मतावरो घ 
इनके उपचारका प्रमश बणन करते दे । 
प्रतिश्यायपर--१ रीदेके एक छिलकेकी एक छुटाक गाय या बकरीे 
दूधमें पीसकर रक्‍सें । श्राध घण्टे पश्चात्‌ ऊपरसे नित्तरे हुए दूधफो छल ले । पिन 
उसमें झाघ रत्ती कपूर भर केशर सरल करके मिक्षाल्षे । बादमें पलड्पर रोगीफो लिश 
शिर नोचा रसवाकर दोनों नथनोंमें ३-२ बूँद दूध ढॉपर या फोहसे डालदे । परचाद 
रोगीडो तुरन्त यैठा देनेसे उसी समय मुँइ भौर नाकसे बहुत कफ निकल जाता है। 
आवश्यकता पर २-३ दिन पश्चात्‌ सुबइकों दो तीन बार यह प्रयोग करे । यद्ध॒प्रधोग 
चयकी प्रथमावस्यामें बलवानू रागोके लिये ट्वितकारक है । 
२. रसतन्त्रसारमें लिख्य हुआ प्रतिस्यायद्वर शर्बत दिनमें २ बार ३-४ दिन 
तक सेचन करानेसे जुसाम दूर हो जाता है । 
“अदरूचि होनेपर--+ शजवायन शोर फोक्म ( अमावर्म डॉसरिया या 
अमपूर ) के फाथसे कुदले करें । एत्र इनको गोलियाँ बनाकर मुसमें घारण कहें । 
२. दालचीनी, मागरसोथा, इस्मयची और घनियोंरे कायसे कुरुके करें । एक 
इनकी गोक्षियोंको सुखमे रखकर रस चूसते रहे । 
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३, नागरसोथा, आंवला ओर दालचीनीके क्राथसे कुछले करे' और इनको 
गोलियोंको ऊुँहमें रक्‍्खें या इनके कवल धारण करें । 

४. सुरा, साध्वीक ( शशब ), शींघु, चैल, धी-शहद ( मिश्रित ), दूध, गननेका 

रस, इनमेंसे हृष्ट पृदार्थवा कचल धारण करांचे' । 

&४. यवानीखाण्डव चूर्ण, कपू राय चूण, लव'गादि चूर्ण, द्रात्नासव, आद्रंकावलेहद, 
इनमेंसे जो श्रोषधि अधिक अनुकूल हो, वह प्रयोगमें लानेसे श्ररुचिकी निवृत्ति होती है । 
यवानीखा[शडब्‌--वसन, कब्ज़, पतले दस्तसह अरुचिमें हितकर । 

कपूं राद्य चूर्णी--स्वस्भंग, वमन और अरूुचिमें लाभदायक है । इसका उपयोग 
भोजनके साथ मसाला रूपसे भी हो सकता है । 

- >लवज्ञदि चूणुं--उरःज्ञत, स्वस्भज्ञ, काल ओर अतिसार सह अरुचिमें हितकर है । 

द्राक्षारिप्र--अ्रुचिको दूर करता है, शान्त निद्रा लाता है और मनको 

प्रसन्न रखता है । परच्तु तीघ्र अतिसार हो, तो दाक्षारिष्ट नहीं देवा चाहिये । मुँह चिप- 

चिपा श्रोर सीठा रहता हो, तो द्ाक्षारिष्ट था आ्््रंकावलेह देवे' । सुँंह कड़वा रहता है, 

तो लवंगादि चूर्ण, सित्तोपलादि चूर्ण ( अनार शर्बंतके खाथ ) या कपूराद चूर्णमेंसे 

एक का सेवन करावे' । यदि व्यवायशोष रोगीका सुँह कसेला रहता है, तो वद्गषभस्म 
२-२ रत्ती च्यवनप्राशावलेहके साथ देते रहे' । 

प्रस्वेद शमनाथे--१. प्रवालपिष्टी ५ से २ रची और गिलोय सत्व ४-४ 
रत्तीको मिलाकर शहदके साथ दिनमें ३ समय देते रहनेसे प्रस्चेद आना कम हो जाता है । 

२. रुद्रवन्ती ( (0०8४७ (060०4 ) में स्वेदशामक अद्वितीय गुण हैं । केवल 
रूदवन्तीका चूर्ण शहदके साथ या प्रवालके साथ मिलाकर भी दिया जाता है । 

३. सितोपलादियुर्ण, लवंगादि चूर्ण या पहले कहद्दा हुआ तालीलाथ चूर्ण और 
एलादि चूर्ण, सबमें प्रस्वेदको कम करनेका गुण विद्यमान है। इनमेंसे जो अ्रन्य लक्षर्णोकी 
इष्टिसे अधिक दवितावह हो, उसका उपयोग करना चाहिए । 

४ ब्ह्मदण्डीके मूलका चूर्य शहदके साथ द्नमें २ समय देनेसे प्रस्वोद कम 
होज्ञाता है । 

४, जसदुभस्म १ रत्ती, गिलोयसत्व २ रत्ती और शिज्नाजीव २ रत्ती मिलाकर 


दूध या जलके साथ देनेसे प्रस्वेद्‌ कम होजाता है; विष शमन हो जाता है और बद्न 
कायम रह्दता है । 
ज्वस्पर--जयमन्नल रस, जलदभस्म (शिलाजीतके साथ), सुवर्णमालिनीवसंत, 
लघुमालिनी वसनन्‍्त, चन्दनादिलोह (पतलेदस्त होनेपर), प्रवालपिष्टी (सितोपलादि चूर्या 
के साथ ), मारिक््य रस (झुप्ककास सह),इसमेंसे अनुकूल औषधिका सेवन कराते रहे 
सुबसणमालिनी बसंत, लघुमालिनी वसंत और चन्दूनादि लोह--- 


प्रथसावस्थासें विशेष ज्ञासदायक हैं | जयमझलरस प्रथमा और ट्वित्तीयावस्थामें उपकारक 
२ 
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पाएवंशलपर--१ जीवन्ती, सोया, सरैंदी, मुलहठी, यच, मसाला और 
गुड़ धी मित्ता हुआ भुना सास, विदारीकन्द, सूली और अनूप या जलचर जीवेंका 
मास, इन सबको मिला उपनाह स्वेद देदें | उपनाह स्वेद विधि चि० त० श्र० अबस 
खयढ प्ृष्ट ० से २३ में लिखी है । 

२ सोया, मुलहठी, फृठ, तगर और देवद्ारफों धीमें मिला गुनगुना कर पृश्तज्ञी 
पर मोरालेप करें । ऊपर रई चिपका देनेसे शिरदर्द, पाश्वपीढा भौर भंप्तदूल (कर्धों 
की चेदना), ये सम दूर होते हैं । 

३ पुराना घी २ भाग और तार्पिनका सै ॥ भाग मिलाकर मालिश करनेसे 
पाश्वशूत्ष, हृधयशूल भर अंसपीढ़ा चादि नष्ट होजाते है । 

५४ तार्पिनके तेलमें श्रकीम भौर कपुर सिल्लाकर मालिश फरनेसे शूक्षकी 
निवनृत्ति होती है 
५६ सुर्यक्रे कच्चे मासको पीसकर मोटा मोदा लेप करनेसे पसलीकी पीढ़ा 
शमन होजाती है! 

६ दृशमूल, धनियाँ, सोंठ भौर पीपल, इन १३ भ्रौपधियेकी मिला क्राथकर 
पिल्ानेसे पाश्च शूल, प्यर, श्वास और पीनस भांदि उपद्रवोंका निवारण होता है । 

१0 गूगल, देवदार, तगर, सफेद घन्दन भौर नायमेशर, इन * झौपधियोंको 
मिला घीमें चटनीकी तरह पीस गरमकर शूल स्थानपर सुद्दाता-सुद्ाता मोटा लेपकर 
रूई चिप्काकर कपड़े से बाँध देनेसे वेदनाका नाश होजत्ता है । 

८. पीस्तऊे ढोढोंको जल्लमें उवाल उसकी वाष्पसे सेक करें । पान्कों चूदद्देपर 
0 0 घालनी टर्के । फिर चालनीपर फल्ालेनका हुकढ़ा रकक्‍सें। गरम द्ोनेपर 
उससे सेक करें । सेक करनेफे लिये फल्नालेनरे दो हुकढ़े ले' | एकसे सेक करें भौर 
दूसरा चालनीपर रखें | पहला शीतल होनेपर उसे चालनीपर रखे. भौर 'चालनीपर 
रखे हुए हुकदेसे सेक करें । 

६ दशमूल, खरेंटी रास्ना, पुष्करमूल, देवदार भौर सॉठका क्राथ पिलानैसे 

पार्बाशुल, स्कंधशूल, शिर,शूल भौर श्॒प्फ घातिक कास शादि पीढ़ा रमन होती है | 

१०. पढय यूपओे सेवनसे प्रतिश्याय, शिर शुल्क, कास, श्वास, स्वरय और 

पाश्चशूत्ष आदि उपबष नष्ट होते हैं। 

कास शमनार्थ--१ झुलद्ठी और पीपल्का चूर्ण या भिकद २ साशेको 

शहद इ साशेके साथ मिलाकर सेवत क्रानेसे कास और ब्वरकी निश्ृवत्ति होती है । 

० कज्षयफेसरी योग--सफेद मिर्च २ घोले, फिटकरीका फूला २ तोले। 

शुद्ध बच्चुनाय ६ सारे भौर शुद्ध चौसादर $ तोला ले । इन सबको मिलाकर चूर्ण 


करें । इसमेंसे भाघ झाघ रत्तो दो सारे मिश्लीडे साथ मिलाकर सेवन करानेसे घयज्वर 
भौर कास नष्ठ दोते हैं । 
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सचना-- इस थोगमे बच्छुनाग होनेखे मात्रा अधिक नहीं देनी चाहिये। ु 

३. अश्रकभस्म १। तोला, शज्गञभस्म २॥ तोले, गिलोय सत्व, मुलहढी, वासा- 
तार, तीनों १०-१० तोले और सितोपलांदि चूर्ण २० तोलेको अनार शर्बंत ४० तोलेमें 
मिलाकर श्रवलेह बनता लेवे । सान्ना ६ माशेसे $ तोला तक दिनमें २ या ३ बार देनेसे 
कास, ज्वर, श्वास, अरुचि, रक्तज्नाव श्रादि विकार शमन हो जाते हैं । 

'४. छोटी पीपल और गुड़का कल्क ४ गुने बकरीके घी और १६ गुने बकरीके 
दूधके साथ मिलाकर यथाविधि धृत सिद्ध करें | इस घृतमेंसे ६-६ माशे दिनमें २ समय 
सेवन करनेसे कफकास शसन होती है और अश्लि प्रदी्त होती है । 

(_../, मरिच्यादि शुटिका--एक-एक गोली झुँहमें रखकर रस चूसनेसे कफ- 


सरलतासे बाहर आता है। दिनमें १०-१४ गोली तक सेवन करें । 
८“<- शक्मस्स--२ से ४ रत्ती तक ३-३ साशे सिश्रीके साथ दिनमें २ समय 
देते रहनेसे कफशुद्धि होती है ओर दूषित कफकी उत्पत्ति बन्द होजाती है । 
शुष्क कासलपर--१- कर्प्रादिवटी या काससर्दनवटी, इन दोनेंमें से अनु- 
कूल हो उसे सुँहमें रखकर रस चूसें | दिनमें १०-१४ गोली तक । 
___२, सारणिक्य रस दिनमें २ समय मक्‍्खन-मिश्रीके साथ देते रहनेसे सूखी 
खाँसी दूर होजाती है। 
३. रौप्यभस्म दिनमें २ समय वंशलोचन, छोटी इलायची, गिलोयसत्व और 
शहदके साथ देते रहनेसे वातपित्तज काल बष्ट होती है । 
४, प्रदाल्षपिष्टी दिनमें २ समय अनारके रस और मिश्रीके साथ देते रहनेसे 
पित्तप्रधान कास दूर होती है । 
४ ७४, अलसीकी पुल्टिस या रोटी बनाकर फुफ्फुसपर बार-बार बॉधते रहनेसे 
चेदना, दाह और कफका शमन होजाता है । 
उरःत्तत पर--१. खरेंटी, असगघ, शालपर्णी (या गभारीके फल ) 
शतावरी और श्वेत पुचन वाक्री जड़को सममाग सिलाकर चूर्ण करें। इसमेंसे ४-४ 
साशे चूर्ण दिवमें २ समय वकरीके दूध या गोदुग्धके साथ देनेसे उरश्त्त और शोष 
दूर होते हैं । ' 
८.१. दूध से निकाला हुआ सकक्‍खन, सिश्री और शहद मिलाकर सेवन 
करनेसे क्षत नष्ट होते हैं. तथा शरीर घपुष्ट होता है। 
३. शुद्ध लाखका चुर्ण ६-३ माशे दिनसें दो बार घो और शहदके साथ देवें । 
४. विद्दोदानेके लुआबमें मिश्री मिलाकर पिलाने रक्त्ावकी निवृत्ति 
होती है। 
दे ४ लाखके रस या क्राथ २-२ सोलेमें ६--६ माशे शहद मिलाकर सेवन 
नेसे रकबमन दूर होती है। लाक्षारस विधि रसतन्त्रसार में लिखी है । 
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चमन शमनार्थं--१ एलादिवटी, पलादियूर्ण, कर्पाराध घृर्ण, इनमेंसे 
अनुझुज भौषधि देते रहे । धमनका चधिक ग्ास होनेपर शुभ्रामस्म या कच्मी फिटकरी 
का घूर्ण २ से » रची तद्न मिश्रीमें मिलाकर देनेसे कै बन्द दो जाती है। 

२ पीपल ( अश्वरय ) की द्ालक्ी रासको १६ गुने जलमें मिग्रो ऊपरसे 
निहरा हथा जज्ञ निकालब्र थोड़ा थोढ़ा पिल्लाते रइनेसे पनकी निदच्ति हो जाती है । 

दाद्द शमनार्थ--१. लाषादि सैल, चन्दन यलालाछ्ादिवैल या बकरीके दूध 
की मालिश करनेसे दाहकी निर्शत्त होतो है और लवचा सुन्दर भर मुज्ञायम यनतों है। 

+ पुराने ग्रोघृतकों सौवार जलसे धोकर मालिश करनेसे दाह 
शान्व हो जाग है । 

३ दुह्दीको कपड़े में बॉँध जल निकाल थोड़ा कपूर मित्ञाकर मालिश करने से 
दाहजनित घेदना दूर श्ोती है। 

४ परेंटी, रास्ना, तिल, मुलहटी घोर नीले कमत्षकों घीममें मिलाकर लेप करने 
से दाद दूर होता द॑ श्रोर श्रू्त भी नष्ट हो जाता है । 

टृदय शक्तिके सरचणाये--१ भश्रकू भस्म श्र पूर्ण च्द्रोदय रसको 
मिल्ञाफर च्यवनप्राशावज्ञेहके साय देते रहे । 

२ नागभस्म, श्रश्रकमस्म भर लोहमस्म मिलाकर पीपल और शहद 

के साथ देवें । 
(४ ३ ड्राह्ारिष्ट <-£ तोले दिनमें दो यार देते रश्नेसे हृदयकों उत्तेजना मिलती 
& और मन प्रफुद्तित होता है । 
५४ जवाहर समोदरा ( रसतन्त्रसार द्वितीय खण्ड ) या दिवालमुरुक दिनमें २ 
बार देते रहने से हृदय और सरितिष्ककों शान्ति मिलती है । 
५ निद्रा लानेफे लिये--१ पेरोंके तलोंमें कासीको कठोरीसे मक्सन या 
खाक्ादि तैज़्की माक्षिश करें । 

२ द्वाक्षारिप्ट अथवा सारस्वतारिष्ट पिलादें । ॥ 

३ सूतशेखर रस १-३ रत्ती शामको दूध-मिश्रीके साथ देवें । 

४ निदोदय रस या श्रफ़ीम ; री देनेसे रक्तत्ञाव बन्द द्वोता है और निद्रा 
मी था जाती है। यद्ट श्रयोग सलावरोध या इुगेन्धयुक्त अ्रतिसार नहो, वो हो 
करना चाहिये। 

_>6६ ज्ञातिफल्ादि चूर्ण था तालीसादि चूर्ण ( भागवाले ) का सेबन कराने से 
निद्रा आजाती है । 
हक मसलावरोध होनेपर च्यवनप्राशावलेह, द्वाह्ारिष्ट या आँवलोंके मुरब्बाका 
संवन करना चाहिये । 
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सद्य देने योग्य छचना 

१, सुवर्ण-ज्ञयरोगर्मे जन्तु नाश करनेके लिये उत्तम ओषध है । किन्तु खुधर्णंकी 
मात्रा ३ रत्ती और सुवर्ण भस्मकी मात्रा $६ से ८ रचों से अधिक नहीं देनी चाहिये । 
अधिक मात्रा देनेसे जन्तु अधिक सर कर उनके विषसे ज्वर बढ़ जाता है । 

२, ज्वर १०० डिग्रीसे अधिक होनेपर सुवर्णयुक्त श्रोषध नहीं देना चाहिये । 
पहले पत्चाम्तरस, रौप्यभस्म, सारिक्य रस या इतर ओषधघसे ज्वरको कम करने 
का प्रयल करें अथवा सुबह जिस समय ज्वर कमर हो उस समय सुघर्ण- 
मिश्रित औषधि दें । 

३. ज्वर अधिक होनेपर तैलकी माल्षिश नहीं करनी चाहिये । मन्द ज्वर वाले 
और ज्वररहित रोगियोंके लिये तेल सर्देब दामदायक है। तैलमर्दन सायकालको 
हलके हाथ से करना चाहिये; दूसरे दिच सुबह गरस जलसे कपढ़ा भिगोकर देहको पोछ 
लेना चाहिये। लाक्षादि तैलकी मालिशसे प्रस्देदे कम श्राता है, जिससे शक्तिपात 
कम होता है। 

७, ज्दर दिनमें बार-दार घटता-बढ़ता है । अतः क्षण रोगीका उबर ३-३ घण्टेपर 
जॉच करके लिखते रहवा चाहिये | बगल, सुँह और गुदा, इन ३ स्थार्नेसे उत्तापका 
निर्णय होता है । बगलकी अपेक्ता झुँहरमें $ डिग्री और गुदा $ से ३ डिग्री गरसी 
बहुधा श्रधिक आती है। प्रस्वेद या तेज्ञ वायुके आधातके पश्चात्‌ बगलकी उष्णता कंस 
हो जाती है। उँँहमें अधिक बोलछनेके पश्चात्‌ या सुखपाक होनेसे उत्ताप निर्णय नहीं 
होता। थर्मामीटरको श्रास्रोच्छु चाखकी वायु छागते रहनेले भी उष्णता कम आती है; 
तथा गुदार्म शोचके पश्चात्‌ तुरन्त देखनेसे गरमी कमर श्लाती है । श्रन्य समयमें सच्चा बोध 
कराती है | अ्रतः जैसी अज्ुकूलता हो उस अनुसार उत्तापकी जाँच करें । गुदाके लिये 

थमोमीटर अलग रखना चाहिये | 

«---- ४. भोजन, निद्रा, शोच और स्वानके पश्चात्‌ एवं सानसिक चिन्ता होनेपर 
शारीरिक उष्णता कम हो जाती है; तथा मैथुन, परिश्रम मध्याहकाल, क्रोध, भय, 
ईंप्यो आदि बृत्तिकी उत्पत्ति होनेपर एवं स्थियों का मासिक धर्म आनेपर उष्णता बढ़ 
जाती हैं। इन कारणों प्रसी लक्ष्य देकर उत्ताप क्रकी जाँच करनी चाहिये। 

६. दूषित कफको सत्वर वाहर निकालनेका प्रयत्न करें; अन्यथा दूषित कफमें 
रहे हुए कीटाणु फुपफुसके चूतन-लूतन भागको दूषित करते रहेंगे | राज्षिको अधिक कास 
चलनेपर निद्रा नहीं मिलती; इस हेतुसे राजिके समय कफको अधिक उत्तेजना देने 
वाली औपधिका प्रयोग नहीं करता चाहिये । 

७० यदि रक्त गिरता छो, तो रक्तको बन्द करनेके लिये सबसे अ्रधिक लच्य देना 


चाहिये ओर इतर उपद्रवोकी चिकित्सा गौण रुपसे करनी चाहिये | रक्तज्ापड्े रोगीको 
पूर्ण विधान्ति देनी चाहिये | 
६३ 
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८, ग्वर शमनार्थ पसीना जाने दाली झौपधि नहीं देनी चाहिये, एव अतिसार 

बन्द करनेके लिये अफीमसिश्ित भौपधि और पढ्के बेज्रका उपयोग नहीं करना चाहिये । 

३. धय रोगकी पुकसी प्प्ती झपधि नहीं है, जो १०-२० दिनमें रोगको 

दूर कर दे। इस रोगमें शान्ति झौर श्रद्धापूर्वक्0त पथ्यपाक्षनसद दीघंेकाल पयंन्त 

नियमित्त रूपमें भौपधिका सेवन करते रहनेसे ही ज्ञाम होनेकी भाशा रक्‍्स़ी दे ! 
मन्त्रचिकित्सा 


सबतक्ष सानसिक सकदपवालों द्वारा सदमावनापूर्वक यचमाके माशके लिगे 
अमर्ये संद्विताके द्वितीय काएडऊे निम्न सुक्तके पाठका विधान किया है-- 
(१) अक्तीम्या ते नासिकाम्या कर्णाभ्यां छुबुकादधि । 
यद्म शीषएय मस्तिष्कालिद्वाया विद्वृद्दयमि ते ॥ 
(२) श्रीवाभ्यस्त उप्यिद्वास्य/ कीऊसाभ्यो अजुस्यात्‌ । 
पद्म दोपण्य मंसाम्या वाहुभ्या बिश्षुद्यामि ते॥ 
(१) हृदयासे परि क्लोसो हलोच्णात्पाध्वम्याम। 
यद्म॑ मतस्नाभ्या प्लीडो यफ्नस्ते विद्यृद्मामसि।॥॥ 
(४ ) आन्धेभ्यस्ते खुदाभ्यों बनिष्ठों रुदरादधि । 
यच्म कुक्षिम्या प्लाशेनम्यां वि चूहामि ते॥ 
(५) ऊरुभ्या ते अष्ठीयद्भ्या पार्पिणिस्या प्रपदाभ्याम्‌ | 
यदम भसदय भोजिभ्या भासद भससो ग्रि द्ुद्दामि ते ॥ 
(६ ) अश्थिभ्यस्ते मझ्भ्य स्लाचम्यो धमनिशभ्य । 
यह्म पायिभ्याभन्न लिस्यो नसेस्यों विद्ुद्वामि ते ॥ 
(७) श्रह्न अड्छ लोन लोसि यस्ते पर्वणि पर्वणि। 
यदम त्वचस्य से बय फश्यपस्थ चीवहेंण वि प्वस्चविद्वद्यमसि ॥ 
अयध० २। ३३ | $ से ७ मन्त्र 
उपयुक्त मन्त्र पुन अ्रयर्ववेदके कायड २० सूक्त &३ के मन्त्र १० से २३ 
तक मी दिखे हैं 
है राजयधमा गृद्दीत रोगी ! तेरे नेत्र, नासिका, कर्ण, चितुक (हॉंठके नीचेके 
प्रदेश) शीर्ष, जिद्ा और शिरमे प्रवेश किये हुए यक्ष्मारोगको बाहर निकाक्ष लेता हूँ ॥ १॥ 
है रोगी ! तेरे औवा ( सूच्म-सूचम १४ अस्थि ), रक्तवाद्विनियोँ, कीकसा 
( करठस्थ भरस्थि ) अन्य आदि ३६३ झस्थियों, कन्ये भौर दाथ भादिमें से 
सपमा को थक कर ड्ैंदा ्ठँ ॥ २३॥। 
दे ध्याधिपी़ित ! तेरे हृदय कमत्, हृदयके समीपमें रहे हुए बलोस, (फुफ्कुस) 
इलीचण संशावाल्रा मासप्रियद, दोनों पाथ्थों, दोनों सतस्न ( शक ) प्लीद्मा भौर यक्षव 
में से दमा रोगको नष्ट कर देता है ॥३॥ 
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है यक्‍्मग्रहीत रोगी ! तेरे लघु अन्त्र, गुदा, बुहदन्त्र, उदर, प्लाशि 
( शिश्नमूलकी नाड़ी या उपान्त्र ) या फुफ्फुल और नाभि प्रदेशसे यक्ष्माकों दूर 
करता हूँ ॥ ४॥ 
हे रोगी ! तेरे दोनों ऊरु, दोनों जाहु, दोनों पाष्णि ( एड़ी ), दोनों पैरके 
अगले भाग, भसत्‌ ( कटि प्रदेश ), दोनों श्रोणि ( करिके नीचेका दोनों शरका प्रदेश), 
भासद ( गुद्य प्रदेशके सीतरका भाग ) ओर आसमान ( गुहस्थान ), इन खब स्थानों 
से यक्माको अलग कर देता हूँ ॥ &€ ॥ 
हे व्याधि पीड़ित सनुष्य | तेरे अस्थि ओर सज्जा आ्रादि सब धातु, स॒च्म 
शिराएँ , धमनियाँ ( स्थूल नाढड़ियाँ ), हाथ, अंगुलियाँ, नख आदि स्थानमिंसे यघ्मा 
निकाल देता हूँ ॥| ६ ॥ 
हे रोगी ! तेरे न कहे हुए सब श्रद्धा और सब रोम कप, सब सब्धियों, 
त्वचा ओर चच्चु आदि ससरत अवयदोंसें व्यापछ यच्मारोगको इस कश्यप ऋषि प्रणीत 
सूत्रसे आकर्षित कर बाहर फेंक देता हूँ ॥॥ ७ ॥| 
ऋग्वेद संहिता अष्टक ८, सण्डत्त १०, सृक्त १६३ यच्मनाशन प्रकरणर्म 
इस प्रकार मन्त्र कहे हैं--- 
(१) अक्तिश्यां ते बाखिकाश्यां कर्णाश्यां छुलुकाद्धि। 
यद्म॑ शीषण्यं सस्तिकाजहिहाया विवृद्यमि ते ॥ 
(२) ओ्रीवाध्यस्त उष्णिहास्यः कीकसाभ्यो अलुक्‍्यात्‌। 
यक््म॑ दोषण्य मंखाभ्यां वाहुभ्यां विद्वुद्यामि ते ॥ 
(३) आन्न्रश्यस्ते शुदस्यो वनिष्ठोहद्यादधि । 
यदम॑ मतस्नता*्यां यकक्‍नः प्लाशिभ्यों विज्वद्यमि ते ॥! 
(४ ) ऊरुभ्यां ते अषप्ठीबद्धयां पा५ष्णिम्यां प्रपदाभ्याम | 
यक्म॑ ओरिश्यां भालदादु्भंसलो विद्वुद्यम्ि ते ॥ 
(५) मेहनाद्वन॑ करणादलोपश्यसते तखेश्य! । 
यक्म॑ सबेस्मादात्मनस्तमिद विद्वृद्यम्मि ते ॥ 
(६) अज्ञादज्ञाल्लोस्नोल्लोज़ो. जञात॑ पर्वोेणि पर्वणि। 
यह््म॑ सर्वेस्मादात्मवस्तमिद. विवृद्यम्ति, ते॥ 
इन डपठु ऊ सन्त्रोका अथ पहले लिखा गया है अतः यहाँ पुनराद्ृत्ति नहींकी । 
इस तरद ऋग्वेद लंद्वितामें यच्मानाशक इतर अनेक खक्त गाये हैं। इनमेंसे 
दृुशम मण्डलके दो मन्त्र यहाँ दिये जाते हैं । 
आत्वागर्म शंतातिभिरथो अरसिछितवातिप्रि: । 
दक्तंते भद्वमाभार्ष परा यद्म॑ सुवामि ते ॥ 
ऋण सं० १० । सू० १३७ । ४। 
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है रोगी | सुखकर, शान्तिप्रद, भगल्दायक भर बलवान्‌ मनोवबद्वारा 
झाकप॑य करके तेरे यदमा रोग को नष्ट करता हूँ । 
मुश्नामि त्वा हथिपा जीवनाय । 
कमगशात यच्मादुत राजयच्मात्‌ | 
ग्राहिजप्राह यदि ये तदेने । 
तसख्या इन्द्राप्नी प्रमुमुक्तमेनम्‌ । 
ऋण स० १० | सू० १६१११ । 
है यधमामिभूत मनुष्य | इस चरु साधव द्वारा तेरे को अज्ञात यपमा रोग 
एवं चिरकात्व्यायो राजयधमा रोगसे छुड़ा देशा हाँ | यदि इस कालमें इस व्याधिग्रस्त 
व्यक्ति को अद्टय करने घाले किसी देवता ने पीद्ित किया हो, तो हे इन्द्रामि देव | 
इस रोगी को मुक्त कर दे । 
ऋग्वेदके दशम मयढल्लके १६३ वा सूक्त च्यवंवेद्में भी लिया गया हहै। 
इस हेतुसे यह मंत्र अ्रथर्ववेदर्म मी आया है । 
समस्त ध्याधि समूद्दोंका भाशक एक सूक्त श्रधर्ववेदका आगे अद्दावेशित सच्ची 
की चिकित्सामें दिया जायगा । 
चेदोम अनेक सूछ भर मन्त्र रोगनाशक कहे हैँ । मन्त्र शाखमें नाना प्रकारके 
मन्म्रोंका विधान है । शास्रकारोंने सन्व्रचिकित्साको श्रेष्ट देवीचिकित्सा कह्दी है । 
मानसिक बलबुद्धि और सदाचारका झागम्रह पवेक पालन ट्वोनेपर सथुष्य इस दैवी- 
चिकिस्साका उपयोग कर सकता है। पत्तेमानमें सनोयल यढ़ानेकी ओर जर्नताकी 
रुचि कम है, पुष सन्प्र-्तस्त्रमे श्रद्धा न दोनेसे इसका श्रिक विस्तार नहीं किया । 


डॉक्टरी औपध चिकित्सा 


डॉक्टरोमें सुदर्ण लोइ मिश्रित सेनोक़ा इसिनका शिरामे अन्त'पेपण करते 
हैं । इसके अमावसे लक्षण दूर हो जाते हैं, किन्द कीदाश जीवित रद्ट जाते हैं। इसके 
अतिरिक्त इसकी अतिक्रिया रूप ज्वर, लसीकामे है, भतिसार और खचाग्रदाइ झादि 
विकार गंभीर रुपमें उपस्थित दोते ६ । पाण्छुताकी या कणरद्वित श्वेत्राशभोकी भी 
वृद्धि द्वोती है। वर्तेमानमें स्टेप्ठो माइसिन के अन्‍्व क्षेपण दिये जाते हैं । किन्तु 
वह वातपादिनियोपर वातक असर पहुँचावा हे । इस बातका स्वीकार ब्रिटिश 
मेडिकल जन'ल ने भी किया है | 
फफशंद्धि दोनेपर-- 
ग्लिसराइज्ञाका घनसत्व ( रबेसूस ) २॥ झे न 
अनिसून ( खौंफ ) का वैद्ध ! घूढ 
अरब्यी गोद ब०्म्ोल 
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इस हिसाब से टिकिया बनाकर देते रहें । 

कासशपम्तवाथ -- मोर्फिया या हिरोइन देते हैं । 

अतिसार होने परऊ--डोवर्स पाऊडर या विस्सथ । ह 

अरुचिपर--भोजनके पहले कुचिलेके अर्कका मिश्रण । 

पथ्यापथ्य 

पथ्य--विधिवत्‌ सथ्पान ( शहाबके ध्यसनीके लियो प्राचीन विधिसे बनी 
हुई शराबका मयोदामें पीना ), ज'गलके पशु-पक्तियोंके सखे मांस, मूंग, साठी चावल, 
गेहूँ , जौ, शात्रि चावल, यो सब भोजन हितकर हैं । 


दोषोंकी अधिकता है, देह बलवान है, तो ( प्रथसावस्थाके आरम्भ ) रद . 
वसनविरिचनद्वारा कोष्ठ शुद्धि करें। फिर गेहूँ, मूु'ग, चना, लाल शाल्रि चावर्लोके 
भात, बकरेका मांस, बकरीके घी, सक्‍खन भर दूध सांसाहारी पशु-पतक्तियोंका मांस, 
जगलके पशु-पत्षियोंका माँस रस, पक्के केल्रेका मोचा, पक्के कटहल, पक्के आस, 
शवले, खजूर, पुष्करमुल, फालसे, नारियल, सुहिंजनेकी फल्ी; पर्वल, तालके नये 
फूल, अंगूर, सोंफ, से घानसक, वासा के पत्ते, गो ओर सैंसका धी, बकरियोंके बीच 
रहना, सोना, बकरीके मल-पून्नका लेप, सत्स्यण्डिका ( मिश्री ), शिखरणी (शीखण्ड ), 
मदिरा, रसाला ( शिखरणीमेद ), कपूर, करवूरी, श्वेत चन्दन, छेशर, सुगन्धित तेल, 
आदिकी मालिश, सुगन्घित पदार्थोका लेप, स्नान, मनोहर वस्र आदिका धारण, 
अवगाहन ( टरबमें जलन भरवाकर बेठना ) ऊँची अटद्टात्षिकाओ्रोमें निवास, सुवासिक 
पुष्पसाला धारण, आननन्‍द॒दायक वात्तोलाप, सुगगंधयुक्त मन्द वायुका सेवन, गीतश्रवण, 
नृत्य कराना, चन्द्रकी निर्माल चाँदनी में बेठना, रसणीय इश्य देखना और सोतीमणि- 
योवाले अभुषणोका धारण, होम, दान तथा देव, ब्राह्मण, वैद्य और पूज्योंकी 
सेवा आदि । 

इसके अतिरिक्त दूधमेंसे निकाला हुआ घी, ब्राह्यचर्य का आप्रहपूर्वाक पालन, 
शरायसें प्रसक्षा, घारुणी, शीघ्ु, वारुणीसए्ड आदि, आसव, शरिष्ट, शहद, अणडे, 
चाह री, अनारदाना, सोंठ, अदरक, पीपल, लोंग, कालीमिच', दालचीनी, इलायची, 
जो, मूगका यूप, कुलथीका यूष, धनिया, जीरा आदि पथ्य माने गये हैं। 

भगवान्‌ धन्वन्तरिज्ीने लदशुनको पथ्य सावा है | इतना ही नहीं; बढ़िक 
राजयच्मा रोगकी उत्तम औषधि रूप भी कहा है । आधुनिक पिद्वानोंका भी वही मतहै । 

परवक्ष, घूलर, वशुझआा, सुहिजनेकी फली, पुराना कुष्माण्ड, सैंघानमक, 

धनारकी चटनी, सावृदाना, आरारोट, वालि, शरोरको कपडेसे सदा ढका रखंना, 
झोटाकर शीतल किया हुआ जल, ससुद्रतटपर रहना, गूगलका धूप, लोहबानकी 
धूप, देवदारु, सरल या चांसके ज'गल्से निवास, पके सीठे आम, अंगूर, सौठे अनार, 
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खजूर, छुट्दारे, फालसे, नारियल धौर धर हण-मांसबर्धक भोजन इत्यादि पथ्य हैं । 
यकरीका दूध पचन हो उतने परिमायणमें देवं। किसोड़ो दूध पचन न होता हो, तो घुनेका 
नितरा हुआ जक्ष या सोड बाई कार्ब मित्राकर देनेसे पचन हो जाता है। इस तरह 
समान जल तथा थोड़ा नायरमोथा और सोंठका घूर्ण मिला दुग्धावरोप क्राथकर देनेसे 
भी दूधका पचन हो जाता है। 
रोगीको मासरस या सांस मिलाकर सिद्ध किया हुआ सोशन या धागल्ाध 
घृतका सेवन कराना अत्ति द्वितकारक है । 
मासाह्दारी रोग्रियोंको कौध्ा, उबलू, भेड़िया ( १४०) ), चीता, साँप, 
नौला, गौध, नौज्कण्ठ आदि मासमक्षी पशु-पछ्तियोंका मांस सिलाना चादिए। 
ऐसे रोगियोंको मयूरका मास कहकर गरोध और नौजकयट झादिका मास देवें। 
तीतरके मासके बद्ानेसे कौएका मास, मछुलीका कट्टफर सॉपका सास, घोीर्मे भूनी 
हुईं मधुजीकी भौंतोंके व्याजसे भूने हुए केंचवे, खरगोशक्े नामसे ल्ोमढ़ी, नौला, 
बिल्ली, गोदढ़के बच्चे आदिका मास, दविरनके बहाने सिंदद, ष्याप्र, तरह ( जरख ) 
भ्रादिका मास तथा मैंसके ब्याजसे द्वाथी, गेंढा, घोढ़ा, कट झादिका मास खिलाते रहें । 
यद्यपि घास साने वाले पशुश्रोंका मास भी द्वितकर ह्वी है, तथापि सास-स्ती 
पशु पक्तियोंका भास यढ़ानेमें अति विशेष दे । 
इस द्वेतुत्ते महृपिं झराश्नेय कइते हैं कि-- 
मासेनोपचिताइानां मार्से मांसकर परम्‌ ! 
अर्थात्‌ मासद्ारियोंका मास, मास थद़ानेमें सर्वोत्तम है । 
इस तरद्द संग आदि पश-पक्चियोंके मास मी त्तीषण, उच्ण भौर लघु होनेसे 
प्रशस्त हैं । मास-भत्ती प्राणियों की अपेक्षा हिरन, खरगोश झादिफा मास जघु होता 
है। भत प्रकृति, रोगबल, आयु, रोगीका आहार, ऋतु, साक््य चादिका विचार करके 
भधिक द्वितकर मासको प्रयोगमें लाना चाद्विए्‌ । हे 
अनेक निंदित मासाइारी प्राणियोंका मास सानेका रिवाज नहीं है। इसलिए 
नाम यदल कर देनेको आचायोने झोज्ञा की है | नाम बदल कर देंते हैं, तो सुखपूर्वक 
सेवन द्वो सझेगा । यदि सत्य कद्द दिया जायगा, त्तो घृणा झा जानेसे उद्याक आने 
छगेगी शोर बस होकर सास निकत्न जायगा | यदि केवल बेचैनी रहे, तो मी ऐसा 
भादार, चल और ओजकी ब्ृद्धि नहीं कर सकता । 
भयूर, तीवर, मुर्गे, हस, सूभर, ऊँट, यघा, गौ, सैंस आदिके मास भी साँस- 
पृद्धिके लिए उत्तम हैं । | 
पाठज शोपमें प्रसह जातिके पशु पक्षी, भूशय जातिके पश्च, अनूप देशके जल- 
धर और स्थक्तचर जीवेंका मास्त मोजनके लिए देना चाहिए। तथा कफपित्तप्रधान 
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शोष रोगीको प्रतुद ( गीध, बाज़ आदि पक्षी ), विष्कर ( तीतर, लावा, सु्गो, चिड़िया 
भ्रादि पत्ती ) और धन्वर्जो ( निर्जाल देशमें रहने वाले पश्‌-पक्ती ) मांस विधिवत 
पकाकर देना चाहिए । | 


मांसके लिये शाशियोंकी ८ जाति की हैं--( १ ) प्रसह ( हमलाकर दूसरे 
जीवॉको मारकर माँस खानेवाले पशु-पक्ती ), (२) भृशय ( बिलमें रहने वाले ), 
(३ ) आनूप ( अनूप देशवासी ), ( ४ ) जल्जा ( जलमें निवास करने वाले ), 
( £ ) जलचर ( जलमें विचरने वाले ), ( ६ ) स्थलजा ( जगलमें रहने वाले म्ण 
झादि ), ( ७ ) विष्कर, ( पर और चंद्न से कुरेदनेवाले ) और ( ८ ) प्रतुद ( पंजे और 
चौचसे बार- बार चोट लगाकर चुगने वाले ) । 

इन सबके गुण पथक्‌ प्थक्‌ होनेसे जीवॉके नाम और गुणका संक्षेपसेँ चरक 
संहिता और स्‌ श्रूव स'हिताके आधारसे वणन करते हैं । 

इनसमेंसे सासान्यरूपसे प्रसह, भूशय, आनूप, घारिजा ओर घारिषारिण 
जीवोंका मांस, गुरु, उष्ण, स्विग्ध, मघुर, बलसांसवर्धक, श क्रमद, वातहर और 
कफपित्तवध क हैं । ये. मांस नित्य व्यायाम करने वाले और दीप्ताम्निवाल्नोंके लिये 
हितकर हैं । 


इनमें मांस खानेवाले प्रसह जातिके जीवोंका मांस, जी अ्र्श, ग्रहणी दोष 
ओर शोष रोगीको देना चाहिए । 


लावा आदि विष्कर वर्गे, प्रतुद वर्ग और म्ग आदि जांगल पश्‌ ओंका सांस लघु 

शीतल ,मधुर, कसैला और मनुष्योंके लिये हितकर है । पित्तकी अति वृद्धि, वातमध्य तथा 
कफकी हीनता होनेपर ये हितकर है। सलको भी बांधता है । 

- बकरेका मांस, किल्चित्‌ शीतल, गुरु, स्निग्ध, अठप दोष वाला 

ओर वबकरेके देहकी धातु समान होनेसे अभिष्यंद्री नहीं है; और मांसवर्धक 

प्रसद्द+-गौ, गधा, घोड़ा, खच्चर, ऊंट, चीता, सिंह, भालू , बल्दर, भेढ़िया 

बाघ, तरक्षु, ( जरख ), चश्र_ ( बहुत बाल वाले एक प्रकारके पर्व॑तके कुत्ते ), चिह्ली, 

चूद्दा, लोसड़ी गीदढ़, श्येन ( सकरा ) पक्षी, कुत्ता, चाष, कौता, बाज, सवा 

( पक्षी भेद कक चौल, नीलकण्ठ, ग्रीघ, उल्लू , कझुलिज्ञ ( काली चिड़िया ) 

घमीका ( चिढ़िया ) और कुरर ( मछुली खानेवाला पत्ती ), ये 

प्स॒ह जातिके कहलाते हैं । हम शक 


हे । सनुध्य 


हं। 


इस प्रसह जातिके | 
कहा है; तथा इनके हु उस हरे हे 2 पलक 
3 कह है सुर, गुरु, स्निग्घ, बल्य, चातनाशक और उब्णवीय 
र गुद्य रोगोंमें सवंदा हितक्र है। प्रसह पक्षियोंके मांसपे ; 
रस, दीये, विपाक्म सिंह आदि शुओंके ् बता दिवकर हो 
है थादि प्‌ समान हैं । ये सब शोष रोगोको द्वितकर ह|ं। 


वेमेंसे लिंह आदि पशुओको 
गुण सघुर, 
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भूमिशय--सफेद, श्याम, काज्मा और चितकग्रा जल सर्प, झुचीका, चिह्दट 
( चील पक ), मेंढक, ग्रोह, शहक्लक (सेट्द ), गरएइडक (गोह का भेद ), कदली 
(याघ जैसा पशु या श्रजगर), नौला भौर दूसरों प्रकारके सेह ये सब भूमिशय कहलाते हैं। 

इस भूमिशय जातिके जीवेंके मासमें सल्त-मूत्रका सम्रह करना, उष्ण वीर्य, 
मधुर विप्राकी, घातद्र, छोष्म और पित्त घातुको बढ़ाना, रिनिग्ध था कास, खास 
और क्ृशताफो दूर फरना भादि गुण रहे है ) 

खरसयोश--करसेला, मधुर, पित्तकफशामक तथा पीयेमेँ भति शीतल न 
ऐनेसे चायुको सामान्य लाभ पहुँचाने पाला है । 

गोद--फा सास विपाफर्मे मधुर, रसमें कसेश्ला और चरपरा, कफप्ित्तशासक, 
भसासपद्धक और वक्वद्॑'क ! 

शल्यक--( नौला ) मधुर, पिचनाशक, लघु, शीतल भौर विषनाशक । 

प्रियक्--( चित्र सूग ) वायु रोयसें पथ्य । 

अज्ञगर--बवासीरमें छ्ितकर ! 

सर्पका मास- थर्श और धात रोगका नाशफ। कृमि और दूषि विपको 
नष्ट करता है, चज्ुके क्षिये हिंतकर, विपाकर्मे मधुर तथा बुद्धि भौर भ्रम्िकों बढ़ाने 
पाता है। इनमें दर्वीक--चौड़ी फन वाज्ा सांप और दीपक साथ विप्ाफर्मे चरपरे 
नेश्रके लिये द्वितकर तथा मत्न सूत्र भौर वायुकी निफालने घाले हैं। 

बारीशय[--कछुधा, ककोढ़ए, सचुली, शिकशुमार ( नाकु ), तिमिब्रित 
(द्वेल मछली ), छीए, शख, जलबिल्ली ( ऊदविल्ाव ) ऊुस्मीर ( धड़ियाल ) 
घुलुकी ( शिशुमार भेद ) भौर बढ़े मगरमच्छ आदि । 

बारियारिणा--हस, कोच ( कु जपत्ी ), बलाका ( समूद्द रूपसे उड़ने धाले 
बगुले ), बगुल, कारयडव ( सफ़ेद हसमेद ), प्लव, शरारी ( घाटी ) पष्कराक्ष, 
फेशरी, मानतुण्डक, स्टणालकण्ठ ( कमजकी नात्ष सद्श कएठ पाज्ा ) मदूमु ( जल 
कौश्ा ), कादुग्ब ( कलद से ), काकतुएठक ( सफ़ेद कारण्डव ), उस्क्रोश ( कुररीफची 
भेद ), पुणडरीकात्त ( पुयडर ), मेघरा ( पपरीया चातक ), भग्ठ कुछू टी ( जक्षभञगों ), 
धारा, नन्‍्दीमुसा, बाटो, सुमुख, सहचारी, रोहियो, काशकानी, सारस, रक्तशीप॑क 


( सारसभेद ), चक्रशक ( चकवा ) और जलसमें विचरने पाले अन्य प्रक्ञी वारिचारण 
कहलाते हैं । 


बारिचर प्राणि, शख भादि और कटुएप आदि रस और विपाकर्म मधुर, 
चातनाशक, शीतक्ष, स्निग्ध, पित्त धातुको द्वितकर ( पित्तको शान्त्र बनाने वाल्या), 
आदी थौर रल्लेष्स शोधक है । 
फाला ककोड़ा-बक्वर्धक, कुछ उष्ण, बातनाशक, संधि स्थार्नोको 
बने घाला, मत सूत्र निकातने धाला तथा वातपित्तनाशक है 
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नदीके मत्य--मधुर, गुरु, वातहर, रक्तपित्तव्थ क, उष्ण, दृुध्ष्य, स्रि्थ झोर 
मलको कम करने वाले हैं । तालाबके मत्य-स्तिः्ध भौर स्वादु; तथा खसुबर्मे रहने 
वाले मत्य भारी, खिग्घ, मधुर, अति पित्तवर्धक नहीं, उष्ण, वातहर, घीय॑वर्धक, 
मत्त भर श्लेष्मधातुको बढ़ाने वाले हैं । समुद्रके सत्य मांसभोजी होनेसे विशेषतः 
बलवर्धक होते हैं । 

व्ष्कर--काली वीतर, बटेर, घार्सिक ( बगुला या कपिव्जल भेद ), गोरा 
तीतर, चकोर, उपचक्र ( काली नोक वाला चकोर ), लाल घर्णका छुष्छुम, ये सब 
विष्कर कहलाते हैं । एवं वर्तक ( बत्तक ), वर्त्तिका ( छोटी जातिकी षत्तक ), मयूर, 
तीतर, मुगों, कु, सारपद, इन्द्राभ, मज्न कक, यगोनर्दों ( घोड़ा कह्क ), गिरीवर्तक, 
क्रकर ( क्रया पत्ती ), अवकर, वारंट ( हंस ) आदि भी विष्कर कहलाते हैं । 

ये दो प्रकारके विष्कर कहे हैं । इनके गुण कुछ भझन्तर होनेसे दो समूह 
शप्रलग-अलग कहे हैं । 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने इस विष्कर जातिवाले पक्षियोंके मांसका गुण हल्का, 
शोतल्न, मधुर, कसैला श्रौर दोषशामक कहा है । 

लावा-संग्राही, दीपन, कलैला, मधुर, लघु, विपाकर्म चरपरा और ज्िदोष॑ंनाशक। 

तीतर-कुछ भारी, उष्ण, मधुर, दृष्य ( वीर्यवर्धक ), बुद्धि और जठराग्निको 
बढ़ाने वाला, सर्वदोषणाशक, आही और घर्णंको प्रसन्न करने वाल्ा है। गौर तीतर, 
विशेषतः हिक्का, श्वास और वातद्दर । | 

कपिजल-रक्तपित्तवाशक, शीतल और लघु॒ तथा कफप्रधान रोग और सन्द 
चातमें अति हितकर है । 


क्ररर और उपचक्र,-वातप्त्तनाशक, चीये, चुद्धि, अग्नि ओर बल को बढ़ाने 
पाले, लघु और हृदयपोष्टिक । 
मयूर-कसेला, मधुर, नमकीन, त्वचा और बालोंको हितकर तथा हुचिप्रद । 
स्वर, मेधा, जठराण्नि, आसु, नेन्र-शक्ति, वर्ण-शक्ति आदिको बढ़ाता है । 

ज'गली सुगो-स्निग्घ, उष्ण, वातददर, वृष्य और सांलवर्धाक । गाँवके सुर्मेमे 
वे ही गुण दें; किन्तु कुछ भारी है। स'ग्रहणी वालोंको हाविकर है; तथा घातरोथ, 
कुय, दसन और विषम ज्वरको चाश करता है । 

भतुद-श्तपतन्न ( राजशूक-कठफोड़ा ), सज्गराज (काले रंगका पक्षी--पत्चिराज ), 
कोयष्टि ( कोपग-बढ़ी जांघवाला पत्ती ), जीवजीवक ( विष देखनेसे जिसकी स्त्ध्यु 
हो जाती है। भृतकालसे राजा लोग इस पत्तीको भोजन दिखाकर फिर भोजन करते 
थे), कैरात ( कोकिल भेद ), कोकिल ( कोयल ) / अत्यूद ( डाहुक ). शोयापश्र, 
प्रियाप्मज, लद्दा | छुलइल-फंचाक ), लद्टपको ( लट्वाकाहदी भेद है ) यश्न 
( पक पत्ती ), घटहा ( बढहा ), हिडिम्ानक ( जो बहुत ज़ोरसे बोलता है ), 
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टी ( जथयु ), दुन्दुमि वावकार, लोहश ( कुलिक्न भेद ), कछिक् ( वनका चिद्ठा- 
धया ), कपोतत([ जंगली कपूतर ), शक ( तोता ), शारग ( चातक ), चिरिटी ( चिटई 
प्रद्ी ), छंक ( काउनपष्ती ), यप्टिफ (या हटप्रछ्षी ) सारिका ( मैना ), कलविज्ष 
( शाक्ष शिरवाक्षी चिढ़िया ), जयक्षी च्िष्टिया, भरद्रारचूइफ (शुक्बुज्ञ ), पारावत 
( परेवा ) भौर पानविक ( कबूतर भेद ) | 
सुभुत संहिता इन प्रतुदोफे मासको फसे ला, मधुर, रु, पातुल, पित्तरक्षेप्महर, 
शीत, मूत्रको बद्ध फरनेवाला और सलकी उत्पत्तिको कम करने बाला लिखा है | 
ज गली कप्रतर-फस ला, स्वादु नमकीन भर भारी है। पारावत-रक्तपित्ततामक, 
कसैज्ला और विशद; तथा विपाकर्मे सधुर और भारी | 
कुक्षिज्ञ-मधुर, ख्िग्ध, फफ, धातु और झुक्कको घढ़ानेवाला तथा रक्तपित्तनाशक है । 
घरमें रहनेवाला चिढ़ा भ्रति पीय॑ध्थाक | 
ब्यवाय शोपीको कौ, उल्लू, नौका, बिल्ाव, गणदूपदा ( कैंचवे ), प्याज 
(शवीता धादि ) विल्ेशय जीव, चूदे भौर गीध आदिके मांसका सरसेकति तेक्षमें भून 
सैंघानमक मिल्लाकर देना चाहिये | इस तरद्त जागल पश्चझ्ोका सास तथा सू ग भौर 
अरदरकी दातके यूएको स्वादिष्ट थनाकर देना चाहिये। पृुथ गधे, डेट, हाथी, खचर 
और धोढ़ा क्रादिका मास भी सुन्दर फरपनाकर (नाम घदछकर ) देना चाद्दिये। 
मास सेवन करने पा््नोको साथ-साथ शराय देते रहना चाहिये। शराबसे 
नाड़ियोका शोधन सथर होता है,जिससे घातुप्ुए0 होकर शोष रोग सत्वर शमन होता है। 
कितनेफ शआाचार्येकरे मतमें मास सेवन करने पाली स्रियोके लिये मास खानेवाद्ने 
पशुक्लोका मासरस भौर पुरुषेक्ि क्षियो पत्चियोफ्ता सासरस विशेष उपकारक साया गया 
है। किन्तु द्विन भर बकरेके सासको पीस चूर्णंकर बकरीके दूधके साथ देना यह 
ख्री पुरुष, दोनोंके ध्य व्याधिका निधारण करने धात्व है। 
गद॒ददीका दूध मिथ्री मिलाकर पिल/नेसे निर्त्षता सत्वर दूर ड्वोजाती है भौर 
कफ धटजावा दै । 
यदि प्रस्देद अधिक आता हो, तो दूधरमें अण्ठेका रस मिलाकर सेवन कराना 
अति क्षाभद्ायक है ! 
रफ़निष्ठीवन ह्ोनेपर बफ़॑चूसनेको दिया जाता है । 
रोगीको ताप ६६” से अ्रधिक रहता हो, तो ऊनी घस्श् पहनना चाहियो भौर 
रोज़ सुबद पदल्कर धो लेना चाहिये । फिर उस्त्ोंको धृपमें दी सुखाना चादिये । 
विधछ्लौनेकी गादीको रोज़ दोपद्दरके समय १-२ घयटे तक तेज्ञ धूपमें ढाले भौर 
ऊपरको चहइरको रोज़ बदल देव । 
कोई भी पस्तु फिज्वानेके पहले ह्ार्थोफो जन्तुध्न लोशन, राख या इतर कीदाए- 
भाशक औषधिसे क्रूर घुलवा लेना चाहिये । 
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यदि रोगीको प्रतिश्याय हो, तो लावा, तीतर, झुर्गो और बटेर, इनमेंसे एकके 
मांसरसके साथ लवण, अस्ल, कदु ( चरपरे ) रखयुक्त, उच्ण तथा घी श्रादि स्नेहयुक्त 
भोजन देवे' । हे 

षडड्ञ यूष--पीपल, जौ, छुलथी, सोंठ, अनारदाने और आँवला, इन & 
पदार्थोका यूष स्वादिष्ट बने उतने परिसाणर्म लेचें | अन्नकी अपेक्षा द्विगुण बकरेका 
मांस लेवें । फिर ८ गुने जलमें यथाविधि यूष तेयारकर घीले छोककर राजयक्मा 
रोगीको पिलानेसे प्रतिश्याय, श्वास, कास, शिरदर्द, स्वरक्षय और पाश्चशूल, ये ६ 
विकार नष्ट होते हैं; तथा रुचिकी उत्पत्ति होती है। 

जो ४ तोले, कुलथी ४ ठोले, मांस १६ तोले और जल १६२ तोले मिलाकर 
पाक करें | फिर ४ तोले घी छोंकें; तथा पीपल, सॉंठ, अनारदाने, आंवला और 
सेंघधानमक आदि मसाले रुचि अनुसार सिला लेवें । 

क्षय रोगीके लिये मांसरसके सदश अंडेभी उपकारी हैं | श्रण्डेकी ज़र्दी, कच्ची 
ही खाना विशेष ज्ञाभदायक है; ५ अण्डेकी ज़र्दीको गुनगुने दूधमें मिश्रित करदी जाय, 
तो वह अधिक सुपाच्य और पौष्टिक मानी जाती है । इस तरह न ले सकें, तो श्रण्डेको 
थोड़ा उबाल्न फिर नमक या सीठा मिलाकर लेवें अ्रथवा सक्‍्खन, मलाई या बिस्कुट 
आदिके साथ लेवे' | इस रागमें एकबार पूर्ण भोज्ननकर लेनेछी श्रपेत्षा थोड़ा थोड़ा 
दिनसें ३-४ समय कराना अधिक उपकारक है । 

४ अरुचि हो, तो अदरकके टुकड़ेपर नींबूका रस डाल सेंधानसक मिलाकर भोजनके 

साथ देवे'; परन्तु दूधके साथ नींबूका रस नहीं देना चाहिये । 

““ रोगियोंकोी रोटी देनी हो, तो सोटे बिचाछाने आटेकी देनी चाहिये। बारीक 
आटे या मेदेकी रोटी देनेसे ऋतोमें दूषित मलसंग्रह होने लगता है | शोटीके लिये नये 
गेहूँ की श्रपेक्ता पुराना गेहँ विशेष हितकर होता है । 

+-भोजनकर लेनेपर १०-२० मिनट बेठकर बाँयी करवट लेट ज्ञाना चाहिये। 
फिर इच्छा होनेपर करवट बदल देवे' | भोजनके पहले और पश्चात्‌ ९ घण्ठा या अधिक 
लेटे रहना द्वित्तकर साना जाता है । 
“77 ओोजन्म दूध लिया हो, तो सोसम्मी, अनार आदि फल ३ घण्टेके पहले ले _ 
लेदे' । मोसस्मी आदि फल लिया हो, तो ३ घण्टे तक दूध नहीं लेना चाहिये । 
उय रोगीके लिये पूर्ण विश्वान्ति और अच्छी निद्राकी पूर्ण आवश्यकता है। 
निद्राके लिये अधेरोगहरि निद्रा! यह परम्परागत आया हुआ वचन पूर्ण सत्य है। 


निद्रा आनेपर मयक्र-से-भयड्लर वेदनामी शसन हो जाती है; शरीर हृढका हो जाता “ 
है और सन प्रफुल्लित बन जाता है । 


स्य रोगीके शुक्रका सली प्रकारसे संरक्षण करना चाहिये। स्त्री समागमसे 


० 


आम्रहपूबक बचना चाहिये। ऐसा विचारसी न लाये' कि,स्वप्नदोष होता रहे । स्वप्नमें 
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घीयेप्रात होते रहनेसे भी निर्वलता बढ़ती जाती है । स्वप्नदोप होता दो, तो उसे सत्र 
बन्द करनेका प्रयत्त करें । सह्टे, चरपरे पदार्थ भौर चधिक सधुर परदाये भी ने साय । 
रोगौको भोजन कब फरना चाहिये, यह नियम ऋतु, स्वमाव भौर स्थानपर 
मि्ेर है। सामान्य रुपसे जो रोगी प्रात-काल जरहदी उठ सके, उनको भोजन जददी 
कराता हितकर है। उठनेके २-३ घण्दे बाद थोढ़ा दूध,फिर ३ घयटे बाद थोड़ा भोजन, 
दोपहरको ताज़ा फल या फलका रस, साय॑कालकै पहले या राष्रिको जरदी भोजन, 
शयलके आध घण्टे पहले योढ़ा दूध टूस तरह दे सकते हैं | इनमेंसे प्रकृति या भार्षिक 
स्थितिके भेदसे उचित अन्तर दो सकता है 
डॉक्टरीमें गेटस मोह ( 07078 30778 ) झादि जातिके मछयोका तैज् 
( 000 7ए७/ ()7 ) भ्रति द्वितकर भोजन भौर भौपधिरुप माना है। इस सतैजसे 
यद्यपि छयके कीटाझ नष्ट नहीं होते, तथापि यह मासबर्धक घोर यज्ञवधक माना जाता 
है। जो रोगी इस तैजको दूधर्मे मिलाकर के सकें, उनको मोजनकर छेनेपर हुश्न्‍्त दे 
देवे । मान्ना से ४ दाम । जो रोगी इस तरद्द न ले सकें, उसको इृमज़्शनके रूपमें 
देना चाहिये | अगवा इसकी गोलियाँ ( शोध्टेलिन पिर॒प्त आदि ) देनी चाहियें। 
साससेवन न करने वालेंके लिये मूली या कुक्यी आादिके यूपफो घीका घछोक 
देकर भौ, गेहूँ या शालि चावजञेके साथ देते रद्दना चाहिये । 
पीनेका जल्न--१ घारुणी (शरात्र ) का ऊपरसे नित्तरा हुआ भरश देवे । 
बारुणी जक्ष ब्वर, थकान, निद्रानाश भौर कीदाशझोका दूर करता है, किन्तु 
रक्तपित्त, रखसाव, विपमिश्चित भौपधि सेवन, विपप्रकोए झादिमिसे फोई छत है, वो 
नहीं देसा चाहिये | 
२ खघुपन्चमूलको जलमें मिला उबाल शीतक्ष कर देते रहें । 
वातपित्तकी प्रधानता है, सो ल्घुपल्चमूलका जल द्वितकर दै। 
३ सींढठ और धनियों सि्ञा जजको उवाद्यकर देषे | कफ अधिक है और 
अतिस्तार होगया है, तो सॉठ पाला जल उपकारक है । 
४, भूमि शाँवले मिला, जलको सिद्ध करके देते रद्द । यह जल्ल रक्तछ्वाव, पित्त, 
डषा, सुम्नाधात आदिम दितकर हे । 
२ शाल्पर्यी, एशट्पर्णी, मुद्गपर्या, मापपर्णी, इन ४ पर्शियोको अलमें मिला 
पका छानकर देते रह्टे | यद जल रक्तक्ताव और वातप्रकोपको दूर करता है । 
गा भोजन बनानेडे लिये इन सिद्ध जलेमिंसे थो भ्धिक अमुकू् हो उसे प्रयोगमें 
छ्वाना चाहिये । 
_ भोजनकर लेनेपर या भोजनके साथ दशमूजाथ घृत या इतर सिद्ध घृत्त देनेसे 
शिर'सूज, पएवेशूल, भर्शशूल्न, कास तथा श्वास, ये सब भष्ट दोते हैं । 
कफ अत्यधिक हो, तो जौ, गेहूँ, साप्वीक ( शराब ), शीघ्र ( शराद ), भरिष्ट, 
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सुरा, (शराब), आसव और जड्गजलके पशु-पक्तियोंके मांस आदिका भोजन देना चाद्दियो । 
भोजन स्नेद (थी ) मिला हुआ गुनगुना देदे' । 
अतिसार हो, तो चांगेरी, मटठा और अनारदाने मिल्ली हुई चावलोंकी यवाग् 
तैयारकर पिलाना चाहिये । 
सह और दोतोंको खूब साफ रखना चाहिये । 
योगरलाकरके राजयक्माके पथ्यके अन्तर्मे लिखा है कि-- 
त्रह्मचय णु दानेन तपला देवताचने: । 
सत्येनाउचारयोगेन रविमएडलसेबया ॥ 
वेद्यविप्रार्चनाच्चेव रोगराह्ञो निवत्तते ) 
ब्रह्मचय , दान देना, तप ( मन और इन्द्रियोंका संयम ), देवपुजा, सत्यपालन, 
सदाचार, रविमण्डल सेवा (सूथ पुजा-सूर्य स्नान) ओर वेच्च-आ्राह्मयणोंकी पूजा आदिका 
श्रद्धाएवंक सम्यक्‌ प्रकारसे पालन करनेपर इस रोगराटकी नित्रत्ति होती है । 
बह्मचय के पालनमें न्‍्यूनता रहेगी, तो पथ्य, चिकित्सा, सेवा आदि सब 
निष्फल्न हो जाते हैं । ः ह 
सूर्य स्नानके जो अधिकारी हैं, उनको सूय भगवान्‌ निःसन्देह प्राणदान देते हैं । 
अचधगाहन विधि--ज्वरसुक्त राजयच्मा रोगीको पहले लाक्षादि या चल्दनादि 
तेलकी भली-भांति मालिश कर स्नेह ( तैल आदि ), दूध और जल, तीर्नोकी मिला- 
कर कढ़ाई या टब ( ]'५४ ) में बैठाकर ख्रोतोंके प्रतिबन्धकी निवृत्ति श्र्थ तथा बलपुष्टि 
अर्थ अवगाहन कराना चाहिये । 
फिर रोगीको सुखसे बैठाकर हलके हार्थोसे घी या तेलका मर्दून करें । पश्चात्‌ 
उत्सादन ( उबटन ) लगावे' । 
यह विधि ज्वर न हो, ऐसी अवस्थामें ( केवल प्रथमावस्थार्मं ) करना चाहिये । 
अवगाहनाथ रोगीको प्रातःकाल भसोजनके १ घण्टे पहले निवोत स्थानमें १० से ३० 
मिनट तक बेठाना चाहिये । तेल बहुत थोढ़ा ( २-४ तोले ) डालने । दूध जलकी 
अपेत्ता १६ थाँ या ८ था हिस्ता लेवें । जलको गरम कर मिलावें । सबको मिलानेपर 
गुनगुना हो जाना चाहिये । प्रकृति भेदुसे तेल, दूध जलके परिसाणमें उचित अन्तर हो 
सकता है | रोगीके कश्ठतक जल रहना चाहिये । 
खुली तेज़वायु न लगे, इस बातका खयाल रखना चाहिये। श्राक्ाश स्वच्छ 
हो, ऐसे दिनोंमें यह क्रिया होती है| यह क्रिया कुछ दिनोतक रोज़ करा सकते हैं। 
उत्सादन--जीवन्ती, शतवीयों ( दूब ), विकसा ( सजीठ ), पुनर्ंवा, अख- 
गन्ध, अपासार्ग, त्रकारी ( विजया अ्रथवा अरनी ) सुलहठी, खरेंटी, विदारीकंद, सरफ्ों, 
हूठ, चावल, अलसी, उड़द, तिल, किश्व (महुएके फल या शराबकी गाद ), इंच सबको 
मिज्ञाकर चूर्ण करें । चूणंसे तीन गुना जौका आटा मिलायें । फिर दही और थोढ़ा 
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शहद मिजाकर उबटन लगायें | इस उबटनसे पुष्टि, वर्ण और बलकी प्राप्ति होती है! 

स्नान--उबटन क्षगानेद्े पश्चात शीत और यर्ों ऋतुर्मे जीवनीय गणकी 
औषधियों फो मित्रा, जज्ञ उवात्ञकर स्वान कराये | जज्ष गुनगुना रकखे' | उध्य काज्में 
घुगन्धित पदार्थ मिज्ञाकर स्नान कराना चाहिये | 

अपथ्य--विरेचन, मल-मृत्र शधोवादु आदि वेगेंका शेकना, परिश्रम, र्ी- 
समागम, स्पेदन, अंजन, राज्िमे जागरण, साइसकर्म, रूच झत्नपान, विषम सोमन, 
ताम्बूल, तरबूज़, कुलथी, उड़द, वासके श्रकुरोंका शाक, हींग, सटे, कड़ये भर कप्तेले 
पदार्थ, चरपरे पदाथै, सम्पूर्ण पत्रशाक ( पालक, मेथी, 'चन्दक्ोई आदि ) कार पदार्थ 
विरुद्ध मोजन,सेमकी फली,ककोड़ा--समस्त विदाही भोजन, करेष्या और बैंगन आदि ! 

अपस्यके अ्रंतमें मेपण्यरक्षावक्षीकार लिखते हैं कि-- 

“बृन्ताफ॑ कारवेल्ल च तेल विल्य॑ च राजिकाम्‌। 
व्यायाम॑ च दिवानिदां द्यी कोप विवर्जयेत्‌ ॥” 

क्षय रोगीको चाहिये कि, वेंगन, करेला, तेल, पक्के बेल, राई ( सरतसें ), 
स्यायाम, दिनमें निद्रा लेना तथा क्रोध इन सबको त्याग देवे' | मोमनके पश्चात थोड़ा 
आराम करनेमें थाधा नहीं है । 

इनके भ्रतिरिक्त भोसमें बैठना, चिदक्मा-चिव्लाकर बोलना, धूमना; घोड़े भादि 
पर सवारी करना, धृम्रपान ( सिगरेट, बीढ़ी याजा भादि ), अधिक नमक, लालमिर्च, 
मूली, झालू, कंदूरी, रक्तनिष्ठीवन हो जानेके बाद सो, पुननंवा, ग्वर रहता हो तो 
नदीका ताज़ानक, ज्वरकातर्मे स्नान, तेज़ शीतल वायुका सेवन, तेज़ घूपका सेवन, 
अभिसेवन, सगीत गाना, बाजरी, ज्यार, रायता, अचार, सिरका, चिन्ता, शोक, ईर्ष्या, 


कच्चा दूध इत्यादि हानिकारक हैं| री 
कुलेथी भग्खविपाकी होनेसे अग्लपित्त या पित्तकी विक्ृत्ति वालोंके लिय' भपध्य 


माली जाती है | इस तरद अग्क्षपित्त वाज्नोको चावत्षमी बाधा पहुँचाता है। 

कदाच लद्शुन कट विषाकी होनेसे भेषस्यरत्ावज्ञीकारने भपृथ्य सानादी। 
परन्तु भगवान्‌ धन्वन्तरिजी और भाधुनिक चिद्दा्नोने अति हवितकर माना है। यदि किसी 
रोगीके किये लइशन चरपरे विप्राकवाक्षा और कामोत्तेजक द्ोनेसे दवानिकर द्ोता दो, 
तो ये सेवन न करें । परन्तु मिन-जिनको पथ्य रहता हो, उनको सेवन कराना चाद्दिये । 

इस विपयर्मे मगवान्‌ धन्दन्तरिज्ञीका मत चिकिश्साके प्रासम्ममें विस्तारपूर्षक 
दिया यया है। विनमें निद्रा ल्ेनेका निषेध किया है, किरमी जिन रोगियोंको राश्धियें पूरी 
निद्रा न मिली हो, च्यायामशोपी या भध्यशोपी हो अ्रयवा रोगीबाक्कक या वयोहुद 
दो या वातवद्ानाड़ियोंस॑ शिथिलता आई हो, ऐसे रोगियोंके जियो दिनमें निम्रा क्ेना 
हितकर दे। यदि दिनमें निदा क्षेत्रेस राज्िको निद्रा कम आ्राती हो, तो पेसी परिस्थितिमे , 
4203 कप करते रहना ट्वितकर माना जाता है। दिनसें निद्धा लेनेसे 
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धय रोगको सामान्य कासरोग मानकर लंघन नहीं कराना चाहिये या शुध्क 
भोजन नहीं देना चाहिये | एव' कफ या श्वासरोग मानकर कफखाव करानेघाली घतूरा 
आदि ओपधियोंका धृम्रपान नहीं कराना चाहिये । 
४८, उरस्तोय 
फुप्फुलावरण प्रदाह- प्लूरिसी-इन्फ्लेमेशन ऑफ प्लूरा । 
7]6प्राप8ए-7क्‍879/07 0 ?]6ए7छ 
फुप्फुसावरण परिचय--छातीके दोनों ओर रहे हुए फुफ्फुसपर फुफ्फुसा- 
वरण लिपटा हुआ है । यद्द फुफ्फुसावरण एक थेज्नी रूप है | यह थेली पतली, कोमल 
के व्मिक-कलामेंसे बनती है। इस थैलीका एक पर्त्त फुफ्फुसकों दढ़तापुर्वयक लगा है 
ओर दूसरा परत छातीके भीतरकी ओर लगा है । दोनों पत्तके बीचमें सामान्यावस्थापें 
कुछ पतत्ली लसीका रहती है, जिससे परस्पर धर्षण नहीं होता । , 


फुफ्फुसावरण और फुफ्फुस 





52). 
2, 35 प्र785 फकुफ्फुस 


495 [€प/४2४ ऊकुफ्फुसावररा 
8 औणाप० 5४४०, . घमनी कपाटिफा 9. एप्रगा०्ाशए 8 कप] 


98 क्राए्प<जपे णर प्राप्चध ०४१०, प्वियन्नकपाट 7, रपव०ए5एणात एए७, 
'ब्रिपन्न काट 


नस हक एः 

£. यलीके भीतरका पत्त, जो फुफ्फुसको लगा है, उसे पथ्यौशय स्तर 

( ॥808/8) ॥,99०/" ) और बाहरका पर्त', जो छातीके भीतर क्गा है, उसे 
परिखरीय स्तर ( 7877660) ]99०/ ) संज्ञा दी है । 
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अधिक । प्रधिन ४४ से अ्रधिक । रसरक्त प्रधिन एलब्यूमिन भौर सक्तोग्यूल्िन तथा 
रक्ततस्तुजन । भाग: जमें हुए टुकड़े । 


चविरफारीप्रदाह--छय । घटक--लघुक्षसिकाए, प्रथमावस्थार्में बहुजीवसेन्द्र 
मपकी उत्पत्ति । 

४२. मद निःसरणु--( कलाम होकर परण--[ ]78प0808 ) अन्त- 
सूवचाके घटफसद भथवे घटक रहित । कारणं-- 

भ॒हुत्साद । है 

झा भाशुकारी या चिरकारी घृकप्रदाद्द 

इ उरोगुड्ठाके भीतर नववद्धोन---[फचित्त लघुलसीकाणु ) । 

ईं, विविध निर्य्रवायुक्त स्थितियोंके अम्तर्मे । 

ड. कभी-कप्ती महाप्राचीराफे नौचे एपोप्पत्तिसे 


परस्थानीय क्षरणका स्थभाव--रग हएका पीज्ा, आपेशिक गुरुधव १०१९ 
भभवा कम । प्रधित साम्रान्यत $ प्रतिशत? धचित ३९ ) गुठलियों नहीं बनती । 

9 रक्तस्नलाबीय तरलका चरण ( एए ७५२२ दर्शन परीक्षा्म द्शोया )। 

४ विविध यर्यप्रय तरक्का करण ( प्रृष्ठ ७४३ दर्शन परीक्षा । 

रोगपरियय--इस फुप्फुसाधरणके प्रवाइफो उरस्तोय सज्ञा दी है । इस प्रदाहके 
मिग्नामुसार सुफ्य ४ प्रकार द्वोते हैं । 

$ शुष्क चाशुकारी उरस्तोय--४८0/6 त$ ॥]6प0859 

२ तरलमय सरस्तवोय--!6॥7789 ४5४7 44 प्रद्0ा 

३ पूयमय उरस्तोय--२५ 09 प।एशा॥६ 

४ चिरकारी उरस्तोष--(3970070 फोश्याप89 


« १, आशुफारी शुष्क उरस्तोय 
( पुक्युद ड्राइप्लूरिसी---५ ०७६९ ता; ?0घ77859 ) 

इसे वन्तुमय चरस्पोय ( शि0॥0प8 ?टघात5ए ) भी कहते हैं। वह 
फुफफुसताइरणका आश कारो प्रदाह् है । इसमें रक्ततन्तुमय कला छा जातो है । पह युदया 
दयक्तिपेंको भ्धिक होता है | श्राचौन झाचायोंने इसका अन्‍्तभौव पारवेशूजमें किया 
है। भेषण्य रक़ावलीकारने इसे उरस्तोय सज्ञा दी दे 

सिदास-- 

है प्राथमिक--शीत अथपा वेपनऊे पश्चात्‌ । अनेक रोगी समवत छयपीदित, 


डिन्तु सब नहीं । इचित्‌ घुनराक्रमण अनेक वर्षोके पश्चात्‌ अन्ुगामीरोगके बिना; 
संनदत न्युमोनियाके कोराझुद्वारा । 
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२, गौणशु--तरल्मय उरस्तोयके समान, जो समान्यतः उन्नत होते हैं । श्वास- 
नत्िका प्रसारण गुप्त उरस्तोयका सामान्य कारण । 

संप्राप्ति--स्थानिक या व्यापक प्रदाह । सामान्यतः फुफ्फुसावरणके दोनों पर्त 
पीढ़ित, चिपकनेवाला लखीका खाब और रक्ततन्तुकी प्राप्ति । विशेष वर्णन तरलमय 
उरस्तोयर्मं किया जायगा । 


लक्षण--श्रकस्मात्‌ श्राक्रमण । पूर्ववर्तीलक्षण, कुछु समय तक स्याकुलता । 

चेद्ना--गम्सीरशूल सहश । कास आलनेपर या गम्भीर श्वासग्रहण, संचलन 
या कुछ दबाव द्वारा वेदनावृुद्धि | स्थान बगलके नीचे । पीढ़ित स्थानपर दुबानेपर 
वेदना वृद्धि । उदर या स्कंघपर प्रतिफलित ( महाप्राचीरा प्रदेश के उरस्तोयमें ) शिखर- 
प्रदेशकी विक्ृतिम मात्र मंद वेदना । रसोत्पत्ति होनेपर वेदनाका हवास । 


कास--सासान्यतः प्रासम्भसें, लघु, श॒ुष्फ ओर दुःखदायी । 

ज्चुश---उत्ताप सामान्यचः ६६ " या १००” कभी १०१-- १०२९२ , घिरामसह । 

शयनस्थिदि--विविध । पीड़ित पाश्वमें शोधथकम हो, तो उस पाश्च॑ को दबा- 
कर लेटनेसे पीड़ा कम प्रतीत होती है; परन्तु शोथ अ्रधिक हो, तो उस पाश्व के बद्षसे 
रोगी नहीं लेट सकता । लेटनेपर शोथके हेतुसे चेदना असहा भासती है । 


भोक्तिक चिह्न-- 

छातीका संचलन--द्वास कुछ कम । 

श्वसन--कुछ संष्या बृद्धि उधला श्वास किन्तु श्वासकृच्छुता नहीं । 

स्पशे--घर्षणका अनुभव होता है। 

ठेपन--स्वाभाषिक ध्वनि या कुछ द्वास । 

ध्वनि अवणु--पीडढ़ित अदेशमें वायुका कम प्रवेश । श्रासग्रहणके अन्त ओर 
तागके आरम्भमें धर्षेणध्यनि । कड़-कढ़ आवाज़ या चमड़े के घिलने सदश । कम 
सामास्य : केश रगड़ने सदश मन्द आवाज़ । ( इस रोगमें धर्षण कास होनेके पश्चात्‌ 
चालू, किन्तु फुफ्फुसकी अस्वाभाधिकध्वनि कास आनेके बाद अदृश्य ।) 

श्वसनध्यत्ति--लामान्यत्तः अपरिवर्तित, शब्दध्वनि भी मुल्स्थिति्में ( पीड़ित 
स्थान ऊुछ हास )। 

वक्तव्य--भाधमिक क्षतिके लक्षण---चिह॒सी विद्यमान । 

क्रम--कुछ दिनेसिं---( लगभग १ सप्ताहमें ) तरलोत्पत्ति न हो तो प्रशमन | 

रोगविभिणुय--घर्षणध्वनि सामान्यतः रोगनिर्णोयक, किन्तु जब उसका 
अभाष ( सद्दाप्राचीरा स्थानके उरस्तोयमें) हो या तुच्छु हो, तब चेदनाके अश्य कारयाोसे 
प्रभेद करना कठिन होता है। प्रभेद--( १ ) पश'कान्तर प्रदेशमें चातनाड़ी शूल, ज्वरा- 
भाव ( बातनाढ़ी शूलमें वेदबाकी वातमार्यसे गति । पीठकी झोर मयौदित स्थानमें 
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पीडनाशमता ), (२) नववद्धन, धमन्ययु'द सथा कशेशकाके गलन(080708 07 एश- 
(९७7४6 ) से पशु'काम्दर भरदेशर्मे पाठनाद्ोपर दूवाव, (3) दलवदुमणमध कक्ता 
( प्रफ९8 20807 ) में प्रिटिका होनेके पहले; ( 9 ) चेदना उदरमें प्रेरित होनेपर 
बह उपान्त्र प्रदाहका सझूेेत करती है | जनपद्ध्यापी उरस्तोय ( बोन' होम रोग ),इसमें 
पशे कान्तर प्रदेशकी पेशियेर्मे झ्ापेगास्पफ मयद्वुर पीड़ा होती है, यद मसपेशिपका 
आमवात है, इसका भी युवा व्यक्तियोंके लिये प्रमेद करना चाहिये । 
चिक्रित्सोपयोगी खूचना--उत्ताप सामात्य न हो तब सक रोगीको शसपापर 
आराम करावे | एग्टीपलोजिस्टीनकी पट्टी लगावे, सेफ करें कोई-कोई चिकि/स्तक 
पूर्७णँ नि श्वास दोता दी, तो उस पाश्चकों बधवाते हैं । विशेष चिकित्सा कारण तथा 
त्तरक्षोश्नत्िके अनुसार करनी चाहिये | ्वर कमर दोनेपर 'ए! किरण परीक्षा कराकर 
चिक्रित्सा करनी चाहिये । 
शब्ककासमें शासक भौषधि देनी चाहिये | मवाक्षपिष्टी, शक भस्म भौर सिदोएत्ादि 
को घी शहदमें मिलाकर देना, श्रति लाभदायक है । ज्वर हो, तो तबतक स्वे दक्ष और 
ब्वरघ्त भ्ौषधि देनी चाहिये। सद्नाप्राचीरा प्रदेश उरस्तोय दोनेपर भद्विफेनयुक्त भौपधि 
( मद्गावातराज झादि ) की झधिक श्रावश्यकता रहती है | निद्रा लानेके लिये डॉश्टरीमें 
एस्पिरिन देते हैं। बिना एस्पिरिन केवल व्राष्ारि्टसे निद्रा मित्र जाय, तो उत्तम माना 
जायगा | मक्ावरोध न हो, तो मद्दावातराज या निद्रोद्यरस दे सकते हैं । पीढ़ित स्थानपर 
'रमूणी मे हाय हुई महज बोटजीस घोक देगा. (वह बाग से कि 
ज्वर हो तबतक रोगीको दूध भोर फक्षेक्रे रस पर रसे झथवा प्रवाद भोजनपर 
डदर शुद्धि नियमित द्वोनी चाहिये । छयके चिद्द प्रतीत द्वो, तो क्तपका उपचार करें 
और दीशेकाल प्येग्त भाद्वार-विक्षरमें भ्रति सरदाक्त रखे । 


तरलमय उरस्तोय 


प्लुरिसी विथ इफ्यूज़न-- ?]0प087ए एास्‍ आिपाणा 


परिचय--रक्तरस झथवा रक्तरससह रशक्ततन्तुमय नि सरणके उत्पादनथुक्त 
फुफ्फुसावरण प्रदाहको तरलमय उरस्तोय कद्दते हैं । 

निदान-- 

१ धाथमिक--भ शौत्त और घेपनक्ी प्राप्ति। झा स्पष्टारणंका झमाव, 
सामास्यत थुप्त राजयध्माके कीटाशओंसे सम्मन्ध । 

२ फुफ्फूसोंम से प्रदाटका विस्वार--राजयच्मा,फुप्फुसप्रदाह,धासनलति- 
काग्रसारण, कुपफुसके नवयद्ध'ल, फुपफुसमें शद्यप्राप्ति, विद्रथि, कोध भादि । 


३ समीपके अधवयधोके भ्रवाहका विस्तार--डद्ा० हृदयावरणप्रदाह, 
मद्दाप्राथीरा निमनस्थ विद्गभणि ) 
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४. परंपरागत संक्रमण--सेन्द्रियविष प्रकोप, मध्यकणंप्रदाह आदि । 

५. चिश्कारी करृपताकारक व्याध्षियों--विशेषतः बृक्कप्रदाह । , 

5६. रखस्रावसह रसकलाका व्यापक प्रदाह--( 707867०शं68 )« 

७. छातीकी दीवारपर श्रमिधात । 

चयरोगसे सम्यन्ध--शीत लगजानेके पश्चात्‌ विशेषतः उरस्तोयक्की प्रत्यक्ष 
प्राप्ति हो जाती है । इनमें अधिकतमरोशी क्षय पीड़ित होते हैं। यह विचार निर्नानुसार 
अनुसंधान करनेके बादु दिया गया है । 

_ १. क्षयक्षत कभी पूर्वबर्ती गुप्तर्पसे निःसंदेह होते हैं, दत कमी तरलके 
आकर्षणके पश्चात्‌ होता है । कफके भीतर १४ प्रतिशत क्षयकीटाणु । 

२. ज्यक्षत अफस्मात्‌ सत्य प्राप्त व्यक्तियोंकी शवपरीक्षा करनेपर विदित होते हैं । 

३. निःसरण घटक रचनाक्रिया विज्ञानके अनुसार जयज तरल सहश ( लघु- 
श्वे ताणुसय ) | 

४. निःसरणको विधिसह कर्षण करनेपर क्षयकीआणुओंकी वृद्धि होती है एवं 
लघुवराहमें अ्न्तःक्षेपण करनेपर क्षयोत्पत्ति कराता है । 

४. ज्यकी संप्राप्ति उत्तरकालमें इस स्थितिवालोंको € से १० वर्षफे भीतर 
लगभंग २० प्रतिशत होजाती है । इस तरह उरश्तोय पीड़ितोमें से ४० प्रतिशतर्स क्षय 
संक्रमणकी गिनतीकी जाती है | कभी-कभी स्युमोकोकाई तथा छवचित्‌ सटे प्शेकॉकाई 
भी मिल जाते हैं । लक्षणात्मक प्रकारमें कोई भी कारण विवेचन करने योग्य नहीं । , 

डउद्भूत कीटारु परिचय--उत्तरकालमें जो पूथ होता है, उसकी प्रथमा- 
घस्थाके अतिरिक्त तरलोम कीटाशुओॉकी उपस्थिति अति फ़च्ित्‌ । 

शारीर विकृति-- सामान्यतः रसकलाप्रदाह । तरल ध्वष्छु या गरदुला । क्षय. 
अन्थियों अथवा नववद्धांन होनेपर रक्तमय । चिन्न नं० ३३ आटेपर देखें । 

१. फुएफुसावरणमें परिवत न--केवल नेन्नसे प्रतीति--प्रथमावस्था तेज़ी- 
का नाश, सतह पीड़ित । फिर तरल या रक्ततन्तुका तरण। उत्तरकालमें तरतलका 
शोषण फिर पीढ़िंत सतहका संयोजन या रसरततन्तुकी रचनाके हेतुसे अनियमित स्थाल- 
स्थानपर संयोजन तथा कभी तरल सूच्म गहरोमें विभाजित । 

सोब्चिक तन्तुओंके रुक जानेसे लखीकाके सहज चूर्ण होने योग्य पट्टीमेंले विविध 
प्रकारका संयोजन अथवा अति सोटाई हो, ऐसा सर्वन्न व्यापक संयोजन । शिखरके पास, 
महाप्रावीरा सतहके उच्चे भागमें तथा हृदयावरणके ऊपर संलझता सामान्यतम । 

सूच्मरचना दिरूतिं-अम्तःकलाके घटक सइश घटकोत्पक्ति और आइछादक-कला 
द्रव्यका त्याग करती है । केशिकाएँ प्रसारित और श्वेता मुरू होते हैं, उपाच्छादक 


तन्तुओ्लोका अन्त रण होकर वह फुपफुसावरणकी सतह तक पहुँचता है । रक्ततन्तुमय 
छसीकाके क्रणमें अन्तस्त्वफके घटक और श्रेताणु होते हैं । 
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शुष्क उरस्तोयके उत्तरकालमें सयोजक सम्तुझ्ोऊके घटकोकी टस्पत्ति होतीदे। 
लसीकाम जो प्रवर्द्दन निकलते हैं, वे शोपित हो जाते हैं| नव शफ्वाहिनियोंकी रचना 
होती है । फिर सतहके सौतिक हन्तुर्धोफा सम्सिजन होता है । 

तरत्षमय शरस्तोयके उत्तकाल्षमें शिश भौर लसीकावाहिनियों द्वाए रसका 
शोषण दोहा है तथा लस्तोकाक़े मीवरसे उत्पत्ति द्ोकर शुष्क उरस्तोयरे समान पीड़ित 
सतईहि घीचमें सयोजन दोता है ! 

वरलका फूपफुसपर प्रभाव-- जबतक तरल कमर हो तव तक फुपफुसकी 
पिध्त्ञी सीमा थीर झ्ाधार पीठ आकु चित्र नीले, वायुद्वीव, किन्तु रक्त और शोथमय । 
वरल भ्धिक बढ़ जञानेपर फुपकुस पृष्टयशके निकट दबता है तथा वायुद्दोन, घूसर भौर 
रफ़्तदीन होता है । 

अचययोंका स्थानान्तर--विशेषद्रव बढ़जानेपर दृदुय और फुप्रफुसान्तराज 
विरुद्ध दिशार्मे स्थानान्तरित शौर सहाप्राचीरा चेष्टा दीन होती दे । 

तक्षण-- 

१५ क्षयात्मरू अफारमें--आय गुप्त ग्राम्मण । तरल धीरे धीरे बमता 
दै । किक्षित्‌ ख्रासकृच्छुता । 

२ इतर प्रकारेंम्ति--प्राथमिक चतसहइ विविध। भाशुकारी शुष्क उरस्तोयके 
समान बेदना और शुष्क काससद श्राक्रमण । तरल फुफ्फुसावरणकी ग्रदाह पीड़ित 
घतदमें मुक्त दोनेपर वेदना शमन । उत्ताप मध्यम । बेघानिक लक्षण प्राय अधिकतर 
लच्य देने योग्य । जैसे तरल बढ़ता है वेसे-पेसे याश्रिक अ्रसरसे लचथ उपस्थित 
होते हैं । जैसे श्रासक्ृष्डु वाकी प्राप्ति फुएफुसाइन्चन और फुरफुसान्वरालके स्थानान्तरित 
से होती है | ग्राश्ननीलता असामान्य ! 

तरलकी विशिष्टव(--(१) स्पर्शाजन्य कम्पनका भ्रमाव, (१) ठेपनर्से जड़ता, 
(३) खसनम्वनिका द्वास या अभाव, ( 9 ) शिपर स्पन्दन और अ्रवयर्थोका स्थानान्तर । 
प्रथमावस्थार्मे या शुध्क उरस्वोय होनेपर केवल घर्षणब्वनि । 

दश्शनपरीक्षा--शिम्रस्पन्दनका च्युत होना । पार्श्च॑की झचलता। कमी 
पशु'कान्तर प्रदेशका घ्चप् । 

स्पश परीक्षा--हपथ' ग्राह्म वाकू कपनका झभाव या श्रत्ि कम ( बालकेंमें 
कम्र निश्चित ) दीवारमें शोथ नह्ठी यक्ृतृप्ल्ौद्दाकी भवनति | 

डेपनपरीक्षा--रोग दुर्शौक-विशुद्ध जद़ताका पअ्ंगुलियोंसे अनुभव | 
जद्ता कुछ अशरमे तरत्के देतुसे भौर कुछ श्रेशर्म फुपफुसके दबनेसे। सबके पहले 

पिछली ओर आधार स्थानपर ' यह अछकास्थितक पहुँचती है | उर फलकके बाहर 
सक फैछती है| दाहिनी ओर यहतकी जड़वाले मित्न जाती है । बाई झोर अधिक 
तरणसे आमाशयके ऊपर रहा हुआ ट्रोबेका ( 7५0०४ ) झअद्ध॑ अन्द्राकार 
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प्रदेशकी जड़ताका केवल ध्वंस होता है। यह जद़ता क्चित्‌ चलनशील होती है, 
ओर चातभ्दतु फुफ्फुसावरणकी सूचना करती है । 

सस्‍्कोडा ध्वन्ति--( 980080 #९80797८6 ) सौषिर आवाज़युक्त 
प्रदेश बारंबार उपस्थित, जढ़ताकी सीमाके ऊपर । तरल चौथी पशु का 
तक पहुं चनेपर अ्रक्षकास्थिके नीचे विशेषतम लक्षित। तर्लके उत्पत्तिका कारण 


फुफ्फुछकी शिथिल्वा हो ऐसा माना जाता है। जिससे सोषिर ध्वनिके सहश 
ठपनकी मन्द क्षीणता विदित द्ोती है । 


ध्वनिश्रवण परीक्षा-- ह 

श्रसनध्वनि-- श्र, जद्प्रदेशपर मनन्‍्द या अभाव, कभी नालीय नाद, विशेषतः 
बच्चोंम । थ्रा. जड़प्रदेशके ऊध्छे भागमें कर्कश, बंडी और प्राय:चंशी सदृश ध्वनि । 
श्रस्वाभाविक ध्वनिभी । 

चाक्‌ ध्वनि--सामान्यतः अभाव या हास; क्चित्‌ अस्पष्ट । 

अजानिनाद ध्वनि ( ॥०2००)॥०१५ ) बकरीके बोलनेझके सहश 
श्रचुनासिक आवाज़ सामान्यतः जड़ताकी ऊध्व घाराके सामने । वारंचार अंसफलकके 
कोन की ओर, तरलके पतले पत्तंपर आरोप । 

श्रसनध्वनिकी अवनति-श्वरासनक्तिकाके दबावसे होती है; अ्रधिक तरल 
संग्रहसे नहीं । तरल श्रच्छा ध्वनिवाहक है। 

हृदयपरीक्षा--तरलसे स्थानान्तरित | हृदय प्रदेशकी जड़ताका प्रदेश और 
श्रवणीय ध्वनि परिवत्तित हो जाता है। जब अधिक स्थानान्तरित द्वो जाय, तब 
आकुचन ध्वनि आधार स्थानपर होती है | बाई ओरके तरलसे फुफ्फुसाघधश्ण ओर 
ह॒ृद्यावरणका घर्षण होता है। 

मापनपरीक्ष:--श्रधिक तरलले अण्डाकारमें से घतु लाकार होनेसे आड़ा 
विभाग परिवत्तित होता है । फिर आकार बढ़ता है और आयतन बढ़ा भासता है। 
प्रिधि प्रान्तके नापमें कुछ श्रन्तर होता है । 

लिटेनका चिह्न ( [6067!8४ 9827 )--महाप्राचीराका संचलन। 
पतले सामान्य स्वस्थ मनुप्यमें चित सोनेपर बगलपर सन्द तिर्यकूपन, श्वसनके साथ 
महाप्राचीराख्यानमें छातीका खंचलन | फुफफुसावर्णमें तरल भरनेपर तथा वारंधार 
इतर फुफ्फुसरो्गोर्से इसका अभाव । रोगीके श्वास्रोच्छवासक्रियाके साथ-साथ छातीकी 
दीवारपर महाप्राचोराके स'चलनकी छाया प्रतीत होती है, वह पीड़ित पाश्चव पर नहीं 
होती । मह्दाप्राचीराके निम्वस्थ विद्रधिमें वह भाग अस्वाभाविक ऊँचा दोता है। 


रक्तासुगणुना--थे वास छद्धि नहीं | क्चित्‌ १२,००० से अधिक (सम्मिलित 
स्थितिकी उपस्थितिसे अपवाद )। 


७६० चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-खगड 


अंसफलक प्रदेशर्भ भ्राक'चित फुप्फुप्तके उत्बंभागपर, कुछ अधिक तरक 
सग्रइसह स्पर्मंम्रा् कापन, वतीनाद सदृश श्वसननध्वनि तथा दूरस्थ मन्द बाक ध्वति। 

शेडियोग्राफ परीक्षा--आाधघार स्थानपर निविद्र छाया । महद्ाप्राचीराकी 
याद्य सीमा भविदित । पश्चका-प्राचीदा कोय चरपष्ट । छायाकी उच्च धारा धन्तर्गोत्ति, 
बाहर भौर मीतर सुढ़ी हुईं । हृदय स्थानास्तरित । 

चक्तव्य--तरल् फुफ्फुसावरणकी गुद्देके झिसों भागरे भीतर मिन्न सिश् 
विवरोंमें | ठदा० खयदेंके बीचमें । 

क्रम--कारण भनुसार नानाविध । शोएय करनेका श्वभाव। अ्रधिक तरक 
रक्तदादिनियोंपर दयाव डालता है, भिससे प्रतियन्‍्ध होता है । साधारणत भाषपण 
करनेपर सत्वर भ्रच्छा परिणाम थाता दे । 

१ अरप तरल--चैपनके पश्चाव और स्वाभाविक प्रकारमें। श्वरका क्रमश 
पतन ७ से १० दिनरमे । तरल कुछ सह्ाह (२३ सप्ताह ) में आकर्षित । छाती 
किब्विंस परिवर्तन । 

०, अधिक तरल--यदि चौथी पशु क्के ऊपर हो, तो शोषण मनन्‍्द, कुछ 
तरक्षका भाकपण करतेने पर सत्वर, ( तरलका झाकप॑ण न हो तव तक शोषण नहीं 
छोता ) विस्तृत भागमें अधिक तरत्त उपस्थित थो, भाकु चित फुफफुसके ऊपर फुप्फुसा 
घरण मोटा हो, तो सौत्रिकतम्तुकी रचनाका प्रारम्भ भौर पुपफुस विस्तारके अयोग्य । 
परक्ष शोपणके साथ छातीकी, दीवारका पतन | 

३, तरल महीनोंतक अपरिवरतक्तित दढ़--कषयपीढ्ितोंमे । 

४ तरल आकपणके पश्चात्‌ पुनरोत्पतक्ति---नववद्ध'न होनेपर । 

आकु चित्त फुफ्फुस शढ़ ऐोता है । उसके चिह्न तरतसे मिलते हुए । 

२ छब्ित्‌ प्रथमावस्थार्म फुफ्फुसके आशुकारी शोथकी प्राप्ति हो जाती है । 

शोपणु--प्रापमिक चिह् अवयवेंकि स्थानास्तरका द्वास, श्वसनध्वनि और 
सपश प्रान्‍्ट कपनकी छुन उत्पत्ति | क्चित्‌ घ्पण ध्वनि । प्रसारित फुपफुसपर स्कोडा- 
च्वनिकी उन्नति । भाधार स्थानप्र श्रसन ध्वनि और ठेपन ध्वनिकी सम्दता अ्रवशिष्ट 
रद जाती दे । यद फुएफुसके भाकु चनके हेतुसे कुछ समय तक। फुपफुसावरणके 
सयोजन भौर मोटापन स्थिर रद्द जाते हैं। फिर द्ववका पूर्ण शोषण टद्वोना कठिन 
होता है। सल्वर शोपण होनेसे छात्ीकी दोवार नीचे बेठ जाती है श्नौर मूल स्थितिर्स 

था जाती है, किन्तु स योजनझऊे हेतुसे शने शने, और अ्रपूर्ण । 

सयोञ्ञव---पद्द सब उरस्तोर्योका अन्तिम परिणाम है। फिर शुष्क उरस्तोयके 

समान कोई प्रीक्षाप्तक चिद्द प्रकाशित नहीं दोता। 


रोग विनिणेय-- भर 
निदान पद्धति--( + ) लक्ष्य, (२) चिहछ्, (३) भजुस'धानेके लिये 
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कृत्रिम छिंद्र करना; ( ४ ) रेडियोग्राससे चित्र; तथा प्रश्न-अ, तरल विद्यमान है; आ, 
उसका स्वभाव क्या ? इच सबपरसे निर्णय किया जाता है ।' 

तरत्वकी उपस्थिति-- 

अधिक प्रिसाणरमं तरल द्वोनेपर रोगनिद्वाच लहल (१ ) स्थिरता; (२) 
अवयर्वोका स्थानान्तर; ( ३ ) स्पृश ग्राह्ककपपन का अभाव; ( ४ ) कष्ट सदश जड़ता; 
( & ) सामान्यतः श्वासध्चनिका अभाव, सब परीक्षात्मक चिह्नोमें स्पश ग्राह्म अत्यन्त 
जवाबदार । ४ ५ 

सध्य परिसाणसे तरल होने ओर स्थानाव्तर न होने पर निन्न विकारोसे 
प्रभेद करना चाहिये । 

श्र, फुफ्फुसप्रदाह । 

झा, जीण सोश फुप्फुलाघचरण । 

है. फुफ्फुसके नववद्ध न । 

है, व्यापक फुफ्फुसप्रदाह ओर फुफ्फुस आकुचन । यह कचित्‌ ही । 

3, बास ओर में-हद्यावरण तरलसे । ऐसा होनेपर जड़ताका प्रदेश, उपस्थित । 
हृदयका स्थानान्तर नहीं होता | हृदय ध्वनि संद, घालकृच्छुता, फुप्फुसके दुबनेसे 
कठिनतामें वृद्धि । 

ऊ. दाहिनी शोरसें-सहाप्राचीराके निम्नस्थ विद्रधिसे | 


उरस्तोय ओर फुफ्फुसप्रदाहमें प्रभेद 
डश्स्वोय--76०प्रपं85४ । फुफ्फुसप्रदाह-- 776प079 । 


१-तीत्र चेदना, घर्षेण ध्वनि, शुष्क काल रूदु वेदना, केशमर्दंबवत्‌ ( (/"8७8- 
और फुपफ्फुसकी दीवारोंकी विज्क्षण  &7 ) ध्वनि, कफ कास । 
गति 

२-ह्वितीयावस्थासई पशु का लमीप्‌ स्थानके द्वितीयाधनास्थाः [ पि९७४298607 ) 
बाहर निकले आती है। झआक्रान्त में उरस्तोयका एुकभी लक्षण नहीं 
स्थानकी शिथित्रता, जुद्धि और विविध मिलता । 
यम्त्रोंकी स्थान च्युति । 

३-विशेषतः अपृक्रात्त स्थानप्र ठेपचले जड़ ध्वनि, ध्यनिवाहकसे 
ठेपन करने पर धनध्वनि, ध्वनि-  वंशीनाद( “'प्रं००७/ ), वाक्योच्रारणकी 
घाहक यन्प्रसे सुननेपर  श्वासो- प्रतिध्वनि तीघ और स्वरोत्कम्पनर्मे वृद्धि । 
च्छघास ध्वनि च्षीण या लोप | ३. 

४-द्वितीयावस्थामें.. रोगी. झआक्रान्त सोचेमें कोई विशेष नहीं है । क्चित्‌ 
पाश्वेले शयन कर सकता है । रोगी स्वस्थपाश्वकी ओर शयन करता है । 
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दर चिकित्सांतत्वप्रदीप द्विवीय-पएउ 





ई-फेस साश कूफ। कमी भागन्तुक रक्त मिश्रित विप्रचिप्ा दुर्गस्धयुक्त खोहेंके 


घ्वत्रि ( (४८४ ) जय सदर्श कफ । स्वासप्रयात्षिका्शोका 
प्रदाद्द द्ो जानेसे सर्वश्न आगन्तुक ध्वनि । 
इ-सरद उबर | प्रयक्ष ज्वर | 


७-भनियमित शारोरिक दत्ताप। उत्तापफकी. शारीरिक उत्तापकी श्रवस्था विशेष रूपएसे 
कोई किरोप अवस्था नहों होती | कमी- जानी जाती है। रोयाक्रमण होनेपर 


कसी उत्ताप बढ़ता है । सखर उच्ताप बढ़ जाता है । आत' अद्प 
विराम और शामकों थृद्धि । उबरके 
अकस्मात्‌ भ्रति घृद्धि भर दास । 


प्रीणाम--सत्वर चिकित्सा ह्वोनेपर अच्छा, किन्तु स्वस्थ हुए रोगियों 
अनुगामी व्याधि-राजयच्साकी प्राप्ति हो जाती है। इससे कम रोगियेर्मि सौप्रिक- 
तन्दुमय फुफ्फुसपर श्वास्सननलिका चिस्तार हो जाता है । 


उरस्तोय चिकित्सोपयोगी घचना 


रोग प्रारम्भका धोध होनेपर रोगीको भारामसे लेटर्ये। शीतल घायुसे रोगीका 
रचण करें । मोनन प्रवादी, लघु और साकय देवें ! रोग दृढ़ है, तो नमक बहुत कम 
देपें । यदि भाशुकारो ज्वर है, तो श्न्न न दें, दूध, सायद्ाना, मोसम्मीका रस, अनमन्ना- 
सका रस, भीठा अंगूर आदि दे।। 
इस रोगमें कफको गीलाकर निकालने भर सूझकी प्रयुत्ति कराने घाली औपधि 
देनी चाहिये । प्यासका हो सके, उतना निग्रह करें ( शीतत्ष जज्ञ औौर श्रीवत्ष बायु, 
दोनोंका सत्तपूर्धक त्याग करें । दही झादि अमिष्यंदी प्रदार्थोकों छोड़ देवें। उबाद्यकर 
चतुर्यो'श शेष रद्दा हुआ जल थोड़ा-थोढ़ा पीकर तृपाका शमन करें अथवा तृपा कंगने 
पर शरभ करके शीत्तज्ञ किया हुआ दूध प्रिलाकर हृपाकों दूर करें । $ 
सीमर उरस्तोयक्की प्रथमावस्थार्म रोगी बद्धवात्‌ भौर रक्याधिक््य असित हो, 
साड़ी सबल, भत्यन्त बेदना और ब्याकुलता दो, तथा फुप्फुसपर दबाव आता दो, 
तो “कर्पिंग ग्वास द्वारा” या जलौका ऊगवाकर रक्तमोइ्ण कराना द्वितकर है । 
यदि रोधी रक्मोहठणक्रे योग्य न दो, तो अजसीको गरम पुष्टिस बांधनों 
चाहिये भयवा विज्वस्टर प्रयोग करना चाद्दिये | रोगी निरंतर दो, तो रोगका बिलस्टरसे 
दुसन दो छाता है । के है 
रोगके प्रारम्मकाज़में रक्तद्वाव को शियिल करनेवाल्ली भौपधि देनी चाहिये। 
यद्द कायें बच्चुनाव प्रधान औपचिसे अच्छा द्ोता है । भरत खूतराज रस, ज्वसेसर 
डी, विभुदनकीसिंरस थादि भौषधियोंमें से योजना करनी चाहिये । 
ड्ितीयाबस्थामें तरक्त थोड़ा है, तो रूपान्तर करा जरदी जीन करानेका प्रयल 
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करना चाहिये । यदि तरल अत्यधिक होनेसे या रक्तपुय मिल गया हो, तो यन्श्रद्वारा 
तरत्ञको बाहर निकाल लेना चाहिये । ४ 

यदि यह व्याधि औषधि आदि चिकित्सासे शान्त न हुईं, तो जिस चिकित्सकका 
हाथ इल्का है, वह ब्रिकूच्चेक शखको यक्ृत्प्ीहाकी रक्षा करती हुई बगलके बीचकी 
पंक्तिमें नीचे विशेषतः ७ और ८वचीं पशुका ( या १ से £ पशुकाशों ) के बीच फुफ्फु- 
सावरणसें प्रवेश करावे'; श्रोर सब्चित सब कुछ ( २० शओंस ) जलको बाहर निकाल 
लेवे', ऐसा करनेसे व्याधि शमन होजाती है । 

सुश्र॒ुत संहितामें लिखा है कि बालक, वृद्ध, सुकुमार, भीरु, ख्री, राजा ओर 
राजपुम्रके रक्त या जलके खाव करानेके लिये ब्रिकूच्चंक यन्त्रका उपयोग करना चाहिये । 


सू, झ. ८४॥ | पे 
पत्तमानमें प्राचीन श्खोंकी निमोणविधि और उपयोग विधि, दोनोंका बोध 


केवल शब्दों द्वारा दिया जाता है | व्यावहारिक शिक्षण देनेकी प्रथा लुप्तःसी होगई है; 
था ऐसे कहो कि आयुर्घेदके मुख्य अ्रज्ञका प्रमादवश या पराधीनताके हेतुसे त्याग हो गया 
है। डॉक्टरीमें इसका विशेष भ्रचार है । उसकी विधि आगे दी जायगी । 

रक्ततस्तु प्रधान रक्तरस ( 567"0-770777008 ) उत्सुजन होनेपर, उत्सृष्ट 
पदार्थका परिसाण और उसकी क्रियाह्वारा कितनी हानि होती है, इस बातका विचार 
कर चिकित्सा करनी चाहिये। संचितरस कुछ ओऔंस तक होनेपर पक्तकौ दीवारके निम्न 
प्रदेश ठेपन करनेपर घन प्रतिधातध्वनि ३-४ शअ्रंगुल ऊरष्च तक होती है। ऐसी परि- 
स्थितिर्मे बार-बार छुद्र ब्लिस्टरका प्रयोग करते रहना चाहिये । 

डॉक्टरीमें बिरकुल प्रारम्भिक अ्रवस्थामें रक्त शोषणार्थ टिव्चर आयोडीनका 
लेप करते हैं; या पारदमिश्रित औषधिका सर्देन कराते हैं । इस तरह आयोडीन मिश्रित 
सज्हम भी मर्दंन कराया जाता है । 

द्वितीयावस्थामें कोष्ठशुद्धिका पूर्ण लक्य रखना चाहिये । उग्र घिरेचन नहीं देना 
प्ाहिये । मृत्नल ओरोषधि अच्छा उपकार दर्शाती है। मूत्रल औषधि रूपसे जंगली प्याक्ष 
(509 ) $ से ३ रक्ती दिनसमें २ बार दे सकते हैं। यह मूत्रल, कफष्न, वामक, 
उद्ण और हृदय पोष्टिक है। अधिक मात्रा ( $ साशा ) देनेपर वमन कराती है । इसके 
अतिरिक्त शिज्नाजीत, पुनर्नवा, जवाखार, छोटी इलायची और गोखरू श्रादि हितकर 
ओपधियोँ हैं । डॉक्टरीमें सून्नल औपधि रूपसे पोटास आयोडाइडके साथमें सीज्ा और 
डिजीटेलिस देते हैं । एवं केफाइन साइट्सके साथ सोडियस बेन्क्ोएटेडकों भी उपयोगमे 
लेते हैं । इस विकारमें फुफ्फुसपर शनैः-शनैः घर्पण और सर्देन ( )/७38920० ) हिल- 
कर माना जाता है। 

रस कुछ पोण्ड संग्रद्दीत हो जानेपर वत्तगह्दर भर जाता है और फुफ्फुस को 
दवा देता है; समीपके सब झवयव ज्युत हो जाते हैं; श्वासोच्छवास क्रियार्म कष्ट होता है, 


"दे चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-सपक 





योतल्को हटकर साली कर लेवें | पुन उच्ची तरद लगाकर पायु खींचकर तरजलका 
आकर्षण कराये । यद्वि रोगीको कुछ तकलीफ मालूम पढ़े; सासी चलने कगें भौर 
भौर श्वास उठ जाय, तो तत्काल फ्रियाको बन्द करदेना चाहिए । फिर कीयए बन्द 
ने हो एवं सदनेकी क्रिया न होने लगे, इसलिये द्िदको कोज्ञोडियन से बन्द करें । 
तरलाकपेणुसे उपद्वब-- 
१ यदि झाकप॑ण कालमें कास उलने लगे तो क्रियायन्द करें । 
२ दयाव परिवर्चनसे वेहोशी भ्राज्माप भौर हृदपस्थान यदज'जाय तो उत्तेजक 
ओऔपधि-आदिद, स्त समीवनीसुरा या जवाहर मोदरा देना चाहिये । 
३ छचित्‌ फुपफुसावरणमें पायु ( शि।७या08)0795 ) भर जाती है। 
४ अतिकचित फुपफ्फुसकोर्पोड़े तन्तुभोम ( 2079)॥980778 ) दायुका प्रवेश 
हो जानेसे वायुकोपस्फीति । 
२ भाशुकारी फुपफफुस शोथ भौर प्रधिनमय कफ़स्ताव, थे घातक हैं । 
है सच्चा भाकार, भकस्माद सत्य । 
यन्त्र सग्यक्‌ रीतिसे कार्य कर सकता है या नहीं ? यह पहले देख लेना चाहिए, 
तथा यम्त्रको कीराशरहित ( 90777260 ) विश छ करलेना चाहिए । 
इस रोगकी निश्चत्ति दोनेएर भी उयक्रीयशओंकी परीक्षा करानी चाहिये । रक्तके 
मोतर लसीकाणु है या नद्दीं ? यदि है तो उसके अनुरूप उपचार करें । 
इस रोगकी निदृत्ति हो जाने पर भी २-३ वर्ष तक पथ्यका आग्रहपूर्वक पाक्षन 
करना चाहिये ! इनमें मी स्तीसदवासका तो विचार भी नहीं करना चाहिये। कारण, 
कुपपीड्ितेमि श्रा० कीटाशु कुछ न-छुछ अशर्मे रद दी नाते हैं ! ये शुन 'अपध्य आद्ार- 
विहारसे शृद्धिंगत ह्वोकर रोगोको सार डालते हैं 
सिरकारी उरस्तोय रोगमें भाशकारों होगे समान दी चिकित्साकी जाती है । 
लघु पौष्टिक झाहर देना चादिये | राजपपमा रोयोकछू उय कोठ्शुनाशक क्रौषधि रोस 
दूर दोनेपर भी देते रहना चाहिये ! मासपेशियोंके यल्ञकी शृद्धिके लिये घात -सार्य थोड़े - 
थोड़े दीबे रवासोच्छबास ( कुम्मक रहित ) करते रहना उपकारक है । 


उरस्तोय चिकित्सा 
तरलको कम करानेके लिये--१ शिज्ाजीत ४-४ रत्ती पुननवादि चूर्ये 
प्रथम विधि ७-४ भारेके कपायके साथ दिनमें २ बार देवें | 
२ जवासार ४ रत्तो ३ माशे धृतमें मिलाकर चटावे', ऊपर शुननोवाका स्वरस 
२ से ४ तोले पिल्ाे ! इस धरह प्रात -साये दिनमें दो समय देते रहे । 


पक ई आरोग्यवर्दिनी देते रहनेसे मज्न-सूमरोत्स्ग मियमित होकर मझंति सुधर 
॥ 
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४. यदि जलकी उत्पत्ति न हुई हो, तो श्वासकुठार रस दिनमें दो बार शहद 
के साथ देवें । 

४- जल मामूली हो, मन्दज्वर रहता हो, तो रससिंदूर, आरोग्य वद्धिनी, 
श्करमस्म और लघुमालिनी व्ंतकों मिलाकर दिनमें दो बार देते रहे' । 

६. अज्ञमस्म २-२ रत्ती ३-३ माशे मिश्रीके साथ दिनमें दो समय देते रहनेसे 
कफका संशोधन होकर रोग शमन हो जाता है । 

७. शआज्शभस्म और श्टगाराज् ( कास चिकित्सामें लिखा हुआ ), दोनोंको 
शहदके साथ मिल्लाकर देते रहनेसे थोढ़ो ही दिलनोंमें नया शुष्क डरस्तोय निदृत्त हो 
जाता है । 

८. कासका श्रास श्रति हो, तो सारिक्य रस १-१ रत्ती दिनमें दोबार शहद 
या मक्‍्खन-सिश्रीके साथ देते रहे! या चन्द्रार्बत रख ( बकरीके दूधके साथ ) देवें; तथा 
कासमर्देन वटी, कप्‌ राद्य चटी या मरीच्यादि वटी, इन तीनेमि से एकफी एक-एक गोली 
मुँहमें रखकर रस चूसते रहें । दिनमें १०-१५ गोली तक चूसें । 

8, कल्याण सुन्दरी रस १-१ रची दिनमें दो वार पुनन बादि क्राथ या गुनगुने 
जअलके साथ देते रहनेसे थोड़ा जलमरा हो तो लीन होजाता है । 

१०, पत्चसूत १-१ रत्ती दिनमें दो बार सुलहढी, बहेढ़ा, वाखा, भारती और 
मिश्रीके क्राथके साथ देते रहनेसे तरल्लका रूपान्तर, ज्वर शमन, शोध नाश आदि कार्यों 
को सध्वर करके थोढ़े ही दिनोंमें रोगको निवृत्तकर देता हैं । 

११. ज्वर बढ़नेपर कस्त्रीभेरव, जयमद्जल या त्रिभुवनकीर्तति रस दिनमें दो 
बार देते रहे । 

१२. पाश्वेशूल्लपर चिक्रित्लातत्वप्रदीप प्रथम-खण्ड के भीतर न्युमोनिया चिकि- 
त्सामें लिखे हुए उपाय लाभदायक हैं । 

(५...४४६- दोषध्न लेप लगानेसे पाश्वेशूल़का निवारण होता है; अथवा अल़सीकी 
पुलिटिस रोटीके समान बढ़ी बनाकर बॉँघें और १-१ घण्टेपर बदलते रहे । 

(#48४. बालुकाकों गरम कर सेक करने या रबरकी थेलीमें गरम जलभर कर 
सेक करनेसे पसलीमें चलने वाले शूलकी निश्नत्ति होजाती है । 

५-१४ पाश्वेशूलननाशक लेप लगावें; अथवा बारहसिंगेके सींगको ग्रोमूश्न या 
कॉजीमें घिस द्वींग मिला गुनगुना कर लेप करने या हींग और अफीम मिला गुनगुना 
कर लेप करनेसे सत्वर शूल शमन होजाता है । 

१६. केसर और अफीमको जलमें पीस गुनगुनाकर लेप करने या क्ेसरको 
पुराना धी, सरसोंका तैल और शहद॒के साथ मिला गुनगुनाकर लेप करनेसे वेदना शमन 


दो जाती है। 


१७. वत्तेसानमें एन्टीपक्ोजिस्टीन या एन्टीफ्लेमिनकी पट्टी ज़्गानेका भी रिघाज ड्ढं। 
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३ पूयमय उरस्तोय 
पम्पायेमा--पुमूलेण्ट प्लूरिसी 
फऊंग्रएड राग रिप्राधोधा। शी8प्राप85 
फुफ्फुसावरणमें पुयसचय होनेपर उसे पयमय उरस्तोय कद्ते हैं, किम्मु चाय 
प्रकोपज्ञ पथविकारका इसमें श्रन्तमांव नहीं होता | यह विकार सामान्यतम १० पप्ष॑के 
भीत्तरकी थआ्रायुवाजे बालकोंको द्ोता है । फिर २० से ३० वर्ष की झायुतक इसकी 
सम्प्राप्ति फुफ्फुसप्रदाके विषसे द्ोती है । 
निदान--किसीभी कारणसे फुफ्फुसावरणमें सग्रह्दीत तरक्ञ पृयात्मक बने 
सकता दे । सामान्यत प्राथमिक झवस्था | 
१. झआाशुकारी फुफ्फुसप्रदाइ--यह श्रवल कारण है । 
२ फुफ्फुसप्रदाहके कीटाशुश्रोका विस्तार या यक्षनशीज्ष स्थान झथवा शोषित 
विप प्रकोप ( रसाबु'द, क्रफ़ोट, पिद्रधि आादिसे ) 
३ अमिधातत--पशुकामम्र, तीषणशस्प्रका घाव । 
उद॒भिद कीटासुविज्ञान--सामान्यत स्ुमोकोकस या सटे प्टोकोकस जवाब- 
दार । कमी कमी स्टेफाईलोकोक्स, बेसिली इन्फलूपुन्का तथा अन्त्र कीयणशु--कोलाई 
समूद्द भी 
शारीरबिकृति--तरल्मय उरस्तोयके समान प्रदाह, किन्तु चरण पृ्राक्षक । 
तरल गन्धरद्वित या अति दुर्गेन्धमय । पतल्ला या गाढ़ा, पीताम, इर्तिम था पिंगल । 
शबच्येदनकरने पर फुपफुसावरण सामान्यतः सोदा और आम शाधार स्थानकी शोर 
शाढ़ापृप तथा ऊपर स्वच्छ तरल। व्युमोकोकसका सकमुण द्ोनेपर गराढ्पूथ और रक्त 
तन्तु विकृति अधिक । स्ट्रेप्टंकोकस द्वो तो पतला तरक्ष। भाषे द्विक गुरु १०३० से भ्रधिक। 
लक्षए--सामान्यत उत्तान शिराएँ प्राथमिक स्थितिमें । आक्रमण बहुघा 
गुप्त और जत्ण नानाविध। कितनेक उपेक्षा करनेयोग्य | रोमद्शेक--(१) विगलन 
विपज शअथोत्‌ अनियमित ज्वर ( १०१ * से 9०३* ), बैचेनी, स्वेद तथा शीतकाप। 
शुप्क कास, शिरदर्द, उबाक, वन, अरुचि श्रादिमेंसे, (२) तरलजन्य दबावसे उत्पन्न 
शास्तकृच्छु ता तथा अवयवेंकी स्थानाध्युति आदि चिद्ध (३) आकर्षण करनेपर पूममय 
तरत्त, (४) श्वेताण वृद्धि । 
आक्रमण--गुक्१। कारणाजुसार क्रम थौर लक्षण, फुपफुस सण्ड प्रदाहमें 
उत्तापका दास नहीं होता, कुछ दिनोंके बाद एन बढ़ जाता है । 
बाकक़ीमें निस्तेजता, निर्बज्षता, प्राय घमन औ्रौर अतिसार, भ्रधिक तरल ट्वोने- 
पर श्रासकृच्छू वा अन्यथा लक्षण भनन्‍द | 


भोक्तिक चिह्व--तरलमय उरस्तोयके समान | क्रचित्‌ दोनों पाश्चका पृया- 
स्मक अदाह । 
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रसमय तरलसे प्रभेद्‌--(१) हृदय और महाप्राची गकी स्थानच्युति विशेष प्रभे- 
दक ( पूपकी सान्नाके अनु रूप );(२) पशु कान्तर प्रदेशको स्फीति;, ३) कभी-क्मी छातीकी 
दीवारका शोथ (बालकोंम उच्च वंशीनाद्मय श्वसन पुयात्मक्त उरस्तोषकों पृथक नहीं करता )। 

अंशुलियों के अग्न का चोड़ापन--कमी-कवी ६-४ लघाहके भीतर । 

श्व ताणु॒ुत्च्॑ि--क्चितु १९,००० के भीतर । 

पूयका खमाव-न्युमोकोकल होनेपर सामान्यतः सोटी,मलाईसएश, रक्ततन्तु 
के स्तरसह हरी पीली तह | स्ट प्टोकोकस होनेपर जल्दी, मायः्पूथकी थोड़ी माप्रासदृ 
पतली तह्ठ फिर पूयसे सोटापन | 

प्रिणाप्त-सवंदा गम्भीर । सर्घदा सल्फोनेमाइडसे उन्नत्ति ( किन्तु वारम्बार 
फुफ्फुसप्रदाहके पश्चात्‌ दमत नहीं होता )। न्युमोकोकस होनेपर उत्तव परिणाम, किन्तु 
थाद रखना चाहिये कि-- (१) बालक & वपकी भीतरकी आयुका हो; (२) फुप्फुस- 
प्रदाहका अकृतिभाव आनेके पहले जउरस्तोयकी प्रगति हो; या (३) फुफ्फुसधित्राधकी 
विद्यमानता हो; इन स्थितियोंमें परिणाम गंभीर । सट्रंप्लोकोक्स अधिकतर गंसीह । 
अन्त्रकोदाणु समूह दोनेपर प्रायः दु्द सतीय पुयख्ाव । 

पूछ निकाल लेनेपर-- फुफ्फुसावरण ग्रदाहके पश्चात्‌ शुभ परिणाम । कभी 
इढ्खाव होनेके कारण --(१) फुफ्फुस विकलित होनेमें असमर्थ । उदा० वायुकोर्षोका 
रूपान्तर या संयोजव होनेके पश्चात्‌; (२) प्रकृति आवकी प्राष्टिका भाव और फुफ्फुसमें 
सौत्रिकतन्तुश्रोकी रचना; (३) फुफ्फुस बिद्रधि । 

पूणछ ने निकालनेमें ४ आपत्तियॉ-- 

१. फुफ्फुसावरणका कुछु अंश नष्ट हो जाता है; फिर पृथ फुफ्फुसावरण विवर- 
मेंसे खासमागंकी ओर गति करता है; श्रौर वार-बार चेगपुवंक खाँसी चलकर शछध्मके 
राथ पृथ न्यूनाधिक परिमाणमें बाहर निकलता रहता है । यदि पूयमें दुर्गन्‍्ध शाती 
हो, तो निश्चय हो जाता है कि, ज्षतग्रश्नित फुफ्फुसके सम्बन्धदाले भागके धिद्ल्‍मेंसे 
फुफ्फुसावरण की थेल्ीमें वायुका प्रदेश हो गया है, अर्थात्‌ पायोन्युमोथोरेक्स ( ?9०- 
976५70007/85 ) हो गया है | इस प्रकारमें खाँसी द्वारा कफरे साथ पूथ निकल 
कर अनेक रोगियोंकोी आरोग्यकी प्राप्ति होजाती है श्र अनेकोको हृदावरण  आमाशय 
या अन्ननलिकामें पूयप्रवेशके हेतुसे दत्यु होजाताी है। 

२. कोई-कोई समय वक्तःपन्‍्जर के सम्बन्ध वाला फुफ्फुसावरणका अंश नष्ट 
हो जाता है । फिर पूथ वक्ष॒गरेशकी सांसपेशियोमें होकर आगे गदि करता है; और 
बाहरकी ग्ोर विद्वघिके सहश ऊँचा उठ जाता है । 

चतुर्थ पशु काके बीच वक्षकी दीवार इतर स्थानक्री अपेक्षा पतली है। इस 
हेतुसे प्रायः इस स्थानकी त्वचाओ नीचे सफ्रोट उत्पन्न होता है । यदि यह पूयमंय विद्रधि 
फटजाय, तो नाढीक्षण ( .7-4प७ ) ४०४ इब्च क्षम्वा फुफ्फुसाबरणके दिदुसे साकतए- 

है 


व 
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घाला बन जाता है | फिर अनेक घर्षों तक पूथ निकलता ही रहता है। और कितनेक 
स्थानेर्मे पन्‍्जरास्थिका विनाश ( 087९5 ) हो जाता है, तथा फुफ्फुसाधरणकी दीवारें 
का अविराम सकोच रहनेसे पृष्ठ विकृत श्राकारका बन जाता है | इस प्रकारमें प्रन्‍्ज- 
शस्थिपर श्ाक्रमण द्वो या न हो,रोगी वर्षोतक कष्ट भोग-मोगकर झृत्युको प्राप्त दोतादे। 

३. पूयम्व्‌ उरस्तोयकी प्राप्ति तरुणयावस्थामें द्वोनेपर उत्सृष्ट रस और पूयका 
कुछ अशर्मं शोषण होजाता है। सामान्य उरस्तोय रोगर्मे रसका शोषण द्दोजाना शति 
हितकर है !'परस्तु सक्रामक ज्वरसहवर्त्ती पूयोत्पादक कीटाण ( स्ट्रेप्टोकोकस---७06- 
७६०९०९८४३ 7? 98९68 ) या गुच्छु बनकर रह्नेवाले स्टेफिज्ञोकोकस (58075१0 
८०0९९८४७ ) कीटाणु होनेपर परिणाम कदापि मक्ललदायक नहीं । 


उपठब--कृचित, किन्तु रस क्रणकी अ्रपेत्ता सामास्यतर हृदावरणप्रदाह्द, 
बातम्द॒त्‌ फुपफुसविद्रधि, कभी-कमी मस्तिष्क विद्रधि, श्रासनलिका प्रसारण, फुफ्फुस- 
कोथ, बृक भदाह आदि । 

रोगविनिणुय--तरलकी विद्मानता, स्वामाव और भाकपंणकी आवश्यकता 
परसे । सम्देद रहनेपर तरलकों बाहर निकालकर परीक्षा करें | एक स्थानसे निकले 
हुए तरलसे निर्णय न हो तो दूसरे स्थानसे तरल निकालकर परीक्षा करनी चाहिये । 

परिणाम--गंमौर स्थितिमें छत्य लगमग २०% । प्रारम्भावस्थार्में निदानकर 
योग्य चिकित्सा सत्वर श्रारम्म करानेपर बहुघा शुम । स्ट्रोप्टोकोकस कीटाशुशर्मि-होने 
पर परिणाम अधिकतर गमीर । 

-.. चिकित्सोपयोगी खूचना--जबतक पूथ पतला हो, तब तक फुफ्फुसावरण- 
का छेदन नहीं करना चाहिये । अ्रन्यथा संयोजनके पमावर्म बातम्द॒त्‌ फुफ्फुसावरण 
उपस्थित हो जायगा ( विशेषत ॒स्ट्रेप्टोडोकेस होनेपर ) न्युमोनिया द्ोनेपर उसका 
प्रकृति भाव आनेके पदले छेंदन न करें। झन्यथा जीवनीय शक्ति कम द्वोनेसे परिणासत 
खराब भानेकी संभावना है। 

चिकित्सा पद्धति--अति निरबल रोगीके लिये तरक्त भ्रधिक संग्रहीत होने 
पर पदले आकर्षण, फिर पशु'का छेदन । देढ़ा छेदुकर लगमग १॥। इश्च पश्चुका कार्टे । 
भीतरके रस्तावको बाहर निकलनेक़ा सार्य कर दिया जाता है । 

स्थायीपूयत्ञाव ट्लोनेपर--विविध विशाल श्रस्न चिक्त्सिकी आवश्यकता दै, 
डिश्तु परियाम्र सबेदा असफल द्ोता है। झत पहले $ वर्ष तक राह देखना चाहिये । 

फिर स्वास्थ्यप्रासि ट्वोनेपर दीर्घ श्रसनरूप व्यायाम करते रहना चाहिये। 
इतर उपचार रसभ त उरस्ठोयमें लिखे अनुसार करते रहें। 

3५0२९ पलक पालन करें। गरिष्ठ मोजन, भमासाहार, सक्ावरोध करने 

गन तेज़ शीतल प्रायु का सेवन, वर्षोके जलमें भीगना, राधिका जागरण,- 


गत 
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सील वाले मकानोंमें रहना, चिंता और अति परिश्रम ये सब द्वानिकर हैं | ब्रह्मचर्यका 
पालन. करना चाहिये । 


(पुयात्मक उरस्तोयके विशेष प्रकार ) 


( अर ) दो खण्डोंझे बीचमें पूयात्मक उरस्तोय 
( [ताल्यक्०- फाएएव्याक ).. 

रोग विनिर्णशय कठिन, रेडियोग्राफते समाधान होता है। चीहिसुखयन्श्रसे 
परीक्षा कठिन । लक्षण सामान्यतः फुफ्फुस विद्रधिके समान | वेधानिक लक्षण घातक | 
भौतिक चिह्न मण्द । यह श्रासनलिकार्मे विदारित होता है। 

लक्षण--स्थाविक प्रदाह । ऊध्य दक्षिण और मध्य खण्ड, इन दोनों के 
बीचर्म अवस्थित दीवाश्का प्रदाह | चेदुना चतुर्थ दृद्धिण पशुकाके तरुणास्थिके प्रदेश- 
में । इस सतहपर केशमर्दनवत्‌ म'द घर्षण ध्वनि | 


(आ ) महाप्राचीरापें पूयात्मक उरतोय 
( 278]0॥&/72779/70 9777996७79 ) 
_रोगविवियणय दुर्वोध्त | रेडियोग्राफ प्रायः संदेहास्पद । लक्षण हिकासद आशु- 
कारी उरस्तोयके प्रारम्भिक | नेमित्तिक क्षति रोग सूचक । 


( आशुकारी उरसतोयके विशेष प्रकार ) 


( ३ ) महाग्राचीरा स्थानमें उरस्तोय 


( ॥)9]007'82779670 7]6प्रए789 ) 
यह उदरके भीतर गौणप्रकार रूपसे संप्राप्त्याव्मक स्थिति है। यह यक्ृद्विधि 


ओर महाप्राचीराके नीचे घिद्रधि आदिम उपस्थित होता है । 
चेदना--महाप्राचीरा और स्कंधपर । कोड़ी प्रदेशमें भी । चेदना स्कंघ या 
स्कंध स'घिसे सम्बन्धयुक अनुकोष्ठिका नाड़ी ( 72॥7९77० 'ए७/ए४ ) द्वारा चतुर्थ 
झनुग्रीविका नाड़ीके मूलमें प्रतिकलित श्रथवा कोौड़ी प्रदेशर्में लक्षण प्रतीति । नये 
रोगियों पीड़ित स्थान डपपशु का प्रदेशके सीतर, सध्यपंक्तिति लगभग २ इश्चकी दूरी 
पर | इसमें सामान्यतः सम्बन्धवाले फुफ्फुसके विज्न खयडोंसे घायुका कम प्रवेश । 
हिक्का--सामान्य । 
परीक्षात्मक लक्षण -- ऊध्च उद्रपेशियाँ प्रायः रढ़ हो जाना, महाप्राचीराका 
स'चलन कम । आधार स्थानमें धायुका प्रवेशकम । छचित्‌ घर्षण ध्वनि । 
(६ ) जनपदब्यापी 'उरस्तोय 
( आएं वै्राां० ?]6प्रातंडफ ) 
गोणुनास्--बोर्न होसका रोग, जनपद व्यापी मायेलजिया या प्लुरोडिलिया 
( 500९१ 4)86888, 46770 7७) 878 ०० ?]6प्रा'0वै ए8 ) 


७३२ चिकित्सातच्यप्रदीए द्वितीय-छरड 





सह स प्रामह रोग है। मूल हु अविदित है, यह जनपद ध्यापी या यद्न॒तत्र 
उपस्थित होता है । सामान्यत प्रीष्म या शारद्‌ ऋतुमें। मद शसामान्य नहीं है; 
किन्तु इसके रोगनिर्णेयर्मे प्रा उपेक्षा हो जाती है । 

लक्षणु--- 

झाफ्रमण--शुप्त या ध्रकस्मात। व्याइलता । धैधानिक खत्ण पतेक। 
प्रायः मस्द । 

पेदनता--ठर पम्जाऊे निम्नमागर्मे पीडे भौर कौद़ी प्रदेशर्म, पाप. सचलनमें 
झधिक वेदना, कितु कास आनेपर कम प्रमावित । 

मांसपेशियोंकी पीना चामता--ध्ाय धधिक । शोथ भी । 

फकास-- विविध प्रकारकी । प्राय स्पष्ट नहीं । कभी अमाव । अ्परिणामकारक ! 

फुफ्फुसाथग्णफी घर्प ए--प्राथ, बटुत यदड़ी ध्रावाज़ और विकम। सूक 
अभिधित मोसपेशियों मे । सौत्तिक शिल् मिन्त प्रकारऊे मन्द | 

उत्ताप--नानाविध | कुछ रिनोंझे लिये थ्रधिक, सामान्य भी । 

प्रम-- छुछ दिस शब्यामें आराम करनेपर शान्त । पन्‍्यथा छस्‍म्बेहशबतक 
ह्थिति ) ततरत्न क्चिच बढ़ जाता है। स्वास्थ्य पूर्ण । 

यक्तव्य--जनपदभ्यापी प्रकारमें अनेक रोगी अति सौम्य । 


“ ४ ) चिरकारी उरस्तेय 


( ऑॉनिक प्लुरिसी >> (0॥707936 ?]6फ785 ) 

प्रकार--हसके २ प्रकार हैं-- 

( 3 ) चिरकारी तरलमय उरस्तोय--विना प्योएत्ति हुए तरद्व सठत 
प्रयक्शीज्ष रहता दे | 

(8) चिरकारी शुष्क उरस्तोय--धनौमूत उरस्तोष झावरयमे पर्त 
मोटे दोते दैं। इसके अनेझ कारण हैं । वर्णन पहले सौजिकतस्तुमप विकारमे । 

(0) चिरकारी शुष्क डरस्तोयके कारण-- 

१ सामान्य तरलमय और पूयात्मक उरस्तोयरे श्रनुगामी विकार-- 
फुपफुसावरण बहुत मोटा । झाधार स्थान समतल या प्रसारणका द्वास । ठेपन ध्वति 
और खसन ध्वनिको दुर्वलता । कुछ सिंचावमय प्रीड़ा श्रथवा लक्षणोंका धमाव। 

> ह्राथमिक्र शष्फ उरस्तोष--झाशुदारी अश्रसद्द झारस्म या गुप्त 
घथण मनन्‍्द ! शवच्छेदन करनेपर सामान्यतः सग्ोजनकी प्रतीति । लिटेनडे चिह्ठोका 
अभाव । यदि पुपफुसपर आ्राक्रमय द्वोवा है तो सौशप्रिइतन्तुश्रोकी उत्पच्तित्तें सोदापन 
(चिकारी सौत्रिकतन्तमप उपफुसप्रदाइ-(॥77॥088 ० ४४8७ ,एए४) भा जातादे। 

झनेक रसकताका सौम्य या घातक व्यापक प्रदाह-- ?ी०णे) 8070- 


शसनर्स स्थान व्यादथि प्रकरस .-. कड़े 


न 
अंतंड 0... ?7०एणफणशारयांधं8 ) इनमें घातक प्रकारको कॉकटोका रोग 
( 000८8४॥0*8 ते[80956 ) भी कहते हैं। श्रति गुप्त । सब रसकल्ला प्रभावित 
हो जाती है। इसके कारणका नियुंय नहीं हुआ, यह चिरकारी नववरू नस 
छदर्थ्याकलाप्रदाहमें दशोया है । 

फुफ्फुलावरणुका च्य--फुफ्फुपावरणकी कलापर सलाई (पनीर) वत्‌ पिणढ। 

शिखरके चिरकारी उर्स्तोयमम होनरके लचण समूह -( 7077078 8णए0व- 
7४0॥76 ) नेत्र गढडेमें घुस जाना, उध्चंपलकका पतन; निमश्न पलकका उभार तथा 
कनीनिकाओंका प्राकुचन नेन्रद्वारा पुरान्तरिया परिखाका संकोच और कयठस्थ 
स्वतन्त्रनाढ़ीके चघधसे स्‍वे दकी हीनता आदि । 

कचित फुफ्फुसावरणमें वायु मरनेपर भी फुफ्फुसावरणकी परत मोदी हो जादी है। 


( ०६ ) रसप्ृत्‌ फुफ्फुपावरण 
( हाइड्रोथोरेक्त-- मं एत70007"85%. ) « 

फुफ्फुसावरण में प्रदाह रहित परम्परागत रसच्तरण होता है, उसे रसब्दन्‌ 
कुफ्फुसावरण कहते हैं। उसकी उत्पत्ति श्वाप्तकृच्छु ताले होती है। फुफ्फुमावरण के 
उरलकी मात्राके समान भौतिक चिह् होते हैं। हृदयक्षति संमवतः अधिकतर दोई' 
झोर दक्षिण अलिन्दके प्रखाराण द्वारा पुरोदंशिका शिवा ( 2५208 ए९॥॥ ) पद 
दवाब शानेपर । तृक रण दोनों पाश्चेर्मे । े ु 

तरलका खभांध--हल्‍का रंग । श्रापेज्िक गुरुत ३०१८ से अधिक नहीं । 
रक्ततन्तुका अभाव | कुछु भथिन अभ्वस्वचाके घटक या अभाष, शअपरिणासक्रारक 
ओर फुफ्फुसावरण मुलायम । 

लिदान--बहुघा रसमभ्हत. फुफ्फुसावरर विकार फुएफुसावरणके आशुकारी 
प्रदाहके हेतुले उत्पन्न नहीं होता। इस अग्रबल शोथकी उत्पत्ति यकृद्विकार, दूबः 
विकार, हृदू विकार, अबुद और पाण्डु रोगके हेतुसे जब रक्तवाहिनियाँ खूब बर जाती 
हैं, तब इनकी दीवारंमेंसे रक्तजनक्षका अवश ख्ाव ( ?883ए6 ९हऋप्तेक्वाई०ा ) 
होकर दोनों झोर स्थित फुफ्फुलावरणोंमें संचय होने लगता है। इस रोगकी उत्पत्ति 
विशेषतः उदररोग या सवोड़ शोथ और महाप्राचीरा पेझीकी शिथिलतासे शंवासविकृृति 
के साथ-साथ होती है । 





लक्षण--श्वासका श्राकर्षण ( [78 |/78007 ) अतिकम ।, शप्तिसान्ध, 
निद्रा वृद्धि, झालस्थ, हृदयकी स्थानच्युति, सल्लावरोध और सूल रोग लक्षण डपस्थित 
आक्रान्स स्थानपर अंगुलीसे ठेपन करनेसे घन ध्वनि । श्वायोच्छवास क्रिया रो गाक्रान्त 
फुफ्फुसभाग स्थिर और गतिद्वीन । ध्वनिवाहक यम्त्रसे परीक्षा करनेपर  श्वासोच्छवास 
ध्वनिका अमाव | 
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तरलसय उरस्तोय द्वोनेडे पहले कुध दिनों तक पाश्च'पीढ़ा दोती दे, यद्द 
पीड़ा और शुष्ककास इनमें नहीं रहती । एवं उरस्तोय बहुधा एक पार्श्च्मे होता है । 
चिकित्सोपयोगी सखूचना--चरलका आकर्षण । आवश्यकतापर पुना 
आकर्षण या विरेचन भौर सूप्रलण्त भ्ौषध देकर अ्रधिक जल्ञक्नाव कराना । 
पथ्यापथ्य-- शोय रोग तथा सूलध्याधिके अनुसार । 
( ४० ) बायुभ्त्‌ फुफ्फुसावरण 
( उरोचात न्यूमोधोरेक्‍्ख--गि९प्रा॥0800795- ) 
रोग परिचय--यथार्थमें फुफछुसावरण बाह्य पायुसे रद्दित रह्षता है।जव 
इसमें छिद हो जाता है, तव इस येलौीसें बादु प्रवेश कर जाती दे 'भीर वायुमत 
छुष्फुसावरण पिकारकी श्राप्ति द्ोजाती हे । कमी-कमी चायुके श्रवेशके साथ रस वा 
पूथका भी प्रवेश हो जाता दे । रसका प्रवेश ह्टो जाय, तो रसवातस्टत फुपफुसावरण 
( घएव7०एप्र०प्राप०६80795 ) तथा पुष्र मित्र जानेपर पूयवातम्त्‌ छुप्फुस्तावरण 
( ?9०शा6पराए0007प:८ ) कट्टल्ाता है । एुप्फुसावरणके मोतरका दुबाव ने रहने 
के हेतुसे जय घायु प्रवेशित द्ती है, तब फुफ्फुछका धाक'चन द्ोता है तथा फुपफुसा- 
न्तरासत विपरीत दिशामें स्थान च्युत हो जाता है । ( चित्राक ३४ पृष्ठ ७०४ में भौर 
४५ पृष्ठ ७८१ थ्रार्टपर देखें / ) 
बहुधा यद्द रोग एक पररवर्म होता है । इनमें द्चिण फुफफुसावरणकी भपेष्षा 
घाम फुप्फुसावरण विशेषरूपसे प्रमावित हो जाता है | 
लिदान--सामास्यत शहरी जीवनमें ८० प्रतिशव रोगियोंके भीतर राजयच्मा 
देतु द्वोता है । इसरे अतिरिक्त फ़ुष्फुस विदृधि, नवपद्धान, फोथ, रसाव दे, शाहपप्राप्ति 
फुप्फुसविदारण, घातक इतसद् तमक (श्वास, कोयलेकी खानवालेंका दमा 2.॥- 
74००8270087५ ) भादिसे संग्राप्ति द्वोती है। वन्दूककी ग्रोल्लीसे सम्माप्ति द्वीवी है, 
डिन्तु उसका वर्णन यहाँ नहीं किया ल्ायगा । इनके अतिरिक्त कुछ हेतु निम्नामुसार हैं। 
२ बाह्य कारणु-- 
अ घावका फटना। 
शा अज्भुसन्धान करनेके लिये डाली हुई छुई-- 
इससे फुफकुस विद्ध हो जाना या चाकपेणरे पश्चाव सलर प्रसारण 
होनेसे रोग पीढ़ित फुपफुसका विदारण द्वो जाता। 
«ई. एुपफुसावरणमें कृश्षिम वायु सरना । 
9 रोगी फुफ्फुसका फुफ्फुसावरणमें विदास्ण-- 
झ॒ पुफ्फुरकी दय प्रन्यिका विदरण सामरान्यतम कारण | साधारणदया 
विवरका या सक्वाई जैसे पियटका आशुकारी राजयचमार्मे चिरकारी 
प्रकारमें संयोजन भौर सोटपतसे प्राय सरदयण झो जाता है । 
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ओ. नववद्धौन, क्चित्‌ वायुकोष स्फोति, विद्रधि, श्रालवलिका असारण । 
_फुफ्फुसावरण विदारित होकर द्वव्यका फुफफुसमेंप्रवेश--१यमय उरस्तोय । 
: “४. विनावायुंसे जीवित रंहनेवाले कीट/छुओंका फुफ्फुसावरणपर 
आक्रमणु--अति क्चित्‌ । 
४. पचन संस्थानके नववद्धेतका फुफ्फुलावरणुमें विद्ारण--यक्ृतु 
विंद्रेंधिका फुफफुल ओर फुफ्फुसावरणर्मे समकालमें विदारण अति क्रचित्‌ । 
६. ख्॒त; लिझ बातश्ब॒त्‌ फुफ्फुलावचरणु--स्वस्थ मनुष्यमें संभवतः किसी 
छालेके फूट जानेपर । ह 
वातभ्ृत्‌ फुफ्फुसावरणु प्रकार-- 
१. मुक्त-स्पष्ट विदारण । वायुमण्डलका दबाव । 
२. बद्ध--विद्ारण फिर जुड़ जाना | 
३. छिद्गयुक्त--श्रासप्रहणके साथ वायु प्रवेश होती है फिर त्यागकालसें 
निकल नहीं सकती । 
द्वितीय भर तृतीय प्रकारमें फुपफ्फुसावरणके भीतर दुबाव सामान्यतः रहता 
हैं, वह बाह्य दुबावकी अपेक्ता बढ़ जाता है। इसका सुख्य कारण तरल संग्रहकी वृद्धि 
है। फिर उसी अनुसार शअवयव स्थान च्युत होते हैं । 


शारीर विकृति--यदि घीहिसुखयन्त्रकी सुईको भीतर डाली है, तो दबानेपर 
वायु बाहर निकलती है । उरः पन्‍्जरमें एषचबंशके दूसरी ओर स्वस्थ फुफ्फुस आकु'चित 
रोगी फुफ्फुस प्रायः कंम्र आ्राकु चित । स॒मसानयतः रस या पूथ व्ततम्रान। प्रायः थोढ़ा 
छिद्र निम्मनखण्डके ऊध्चे भागमें सामान्यतम या ऊर्ध्व खण्डके निम्न भागमें । 

लक्षणु--श्राक्रमण कालमें-- 

१. अकस्मातू--श्वासावरोध, उस पाश्व में गंभीर वेदुना, आकु'चनके लक्षण, 
छोटी तेजञनाड़ी । ' 

२. गोपनीय--श्रकस्मात्‌ प्रकाशन । विशेषतः जब फुफ्फुस पीढ़ित हो या 
क्यग्रस्त हो । फुफ्फुसावरणका संयोजन फुफ्फुसान्त रालकी स्थानच्युतिका निवारण करता है। 

भोत्तिक चिह्न--सामान्यतः नाड़ीस्पन्द्न १२० । श्वसन २० से ३० । 

दर्शन परीक्षा- अ्रचलता, वृद्धि पीढ़ित पाश्व में शिखर स्पन्द्रनकी स्थान च्युति। 

स्पशे परीक्षा- स्पर्शजन्य कम्पनका अभाव । 

-: ठेपन परीक्षा--बढ़ी हुईं सोषिर ध्वनि, फुफ्फुसान्तरालके दबावभेदसे 
विविधता । हृदयकी जड़ ध्वनिर्में अन्तर (-यदढि बाँई ओर हो ) या पीढ़ित स्थाचसे 
स्थानान्तरित । बाई ओ्रोरके वातभ्दत्‌ फुफ्फुसावरणमें यंकृत॒की जड़ ध्वनि स्थानान्तरित | 
थदि त्तरलः उपस्थित है तो आधार"“स्थानपर परिवत्तित जड़ ध्वनि !.. 


उछद चिक्स्सितस्वप्रदौष द्वितीय-खरोड 





ध्यति श्रव--श्वसन ध्वनि ब्विदित या दूरका या कौप्यक | वाकू प्रति- 
ध्वनि घातव ध्वनि ( 0070 ६०-६४ ) सब्श, भस्थामाविक ध्वनि ( धातव टनटन 
धावाज़ ) और कास । उयमें कठोर फुपफुम भर सठ्य फुपफुसावरणसह श्रादर्श ध्वनि । 
हिप्रोक्ेटिक घ्यनि ( बस्ति संदोलन ध्वनि-7]90८7०१॥ ब्यात्टापक्षाणा ) 
अर्थात्‌ पृपकुसावरणमें सरल भौर धायु द्वोनेपर रोगीकों हिलावें तथा पीठकी झोर 
कान रखकर सुने ता मशकमें जल चतनेडे समान मावाज़ आती है। यद एस रोपका 
विशेष चिहद्ठ है । 
मद्दाप्राचोरा यहुधा नौचे झुक जाती है; छदय स्थानम्रष्ट हो जाता है। यदि 
वायुवंपत हो, स्थानका प्रधारण न हुआ हो, तो मद्दाप्राचारा पेशी भौर ृदयकों द्वासि 
नहीं पहुँचती दे 
विकार वाम फुप्कुसावरण में हो, हो हृदय स्थानञ्रष्ट द जाता हैं। फिर झु 
फैल जानेसे फुफएुयावरण हृंदयपर सरक जाता है मिससे अँंगुल्षि ठेपनमे हृदयस्थान्मेंसे 
प्रमध्वनिक्े बदले रिक्ततनि उत्पत होती है; तथा फुफ्फुसास्तराल अगौत्‌ दोनों फुपफुर्सो 
के यीच रदा हुआ रिक्त प्रदेश (१6 (867वा दक्षिण दिशा सरक जाता [8 
यदि यह च्याधि दक्षिण पुफ्फुसावरणमें हुईं हो, सो उरेगुद्ाकी मध्य दीवार 
हुषु बाम दिशा चली जाती है। इस हेतुसे 3 पत्र कारनेपर द्वदयके स्वामाविक्त प्रदेशके 
ऊपर रिक्त ध्वनि (079 ध१५ 7080780० ) होती है । इसपरते छुद्यके 
स्थान अष्ट हीनिका थोध दो जाता । 
ठेपन कात्में रागीके मुँद्को वन्‍द रखानेपर | घ्वनिकी यूज बढ़ जाती है; 
और रोगीका संंद खुला रखने पर यूज कम हो जाती है। सददि कुषकुसावरणसे 
छुपडुस भौर रवाप प्रणात्षिकार्ये पृधक द्वो जायें, तो ठेपन करनेपर एूटे हुए पाप्रडे 
सदश (272९६७ 908 #(४07घ्ए८०) झावाज़ निकत्ती है। 
करोरुआावर फुपफुस स्थापित होरेसे स्प्रश करनेपर रप्दामाव, ध्यनिषाहकमस्ट्से 
सुननेपर श्वासोच्छआ्रसघनि क्षोण या ोप हो जाना, ( पुप्फुसमूलपर सो आवाज 
स्थामाविक नालाय नाद सहय होती है ), ुप्ठुसका पूर्णो शर्म बल्क्षय न हुआ हो, वो 
नि श्वासमें या श्वासप्रदय में, दानों समव कौप्यक नाद ( ॥॥7०0० ) 
ओर पीड़ित स्थानपर रुस्या रसकर दूसरे रुायेसे बजाने और उस समय ध्वनिवाहक- 
यस्प्से सुननेपर रफ़्पेरे बजानेकी विपरीत दिशामें घण्शा नाद (8७॥-5०एम ) 
के सदश झावाज़ आना शादि वाद्य चिझह्ठ होते है।यह घणए्टनाद ( (077 ६९७०) 
शोेग निर्णोषक विशेष चिद्ध साने जाते हैं । इस परीक्षा द्वारा भाऋमित फुपफुपावरणकी 


सीमाका भी नियप हो जाता है । 
बातभूत्‌ फुप्स्कुलावरणका स्वभाइ--ऋसन ध्वप्रिके धरभाफ्सद बरी 
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आवाज़, अवयवोंकी स्थाच च्युति भरी धातव पाकृध्वन्ति, स्पश ग्राह्म कम्पनका अभाव 
झोर स्थानिक स्थिरता । 

तरल स्वभाव और वातभत्‌ फुफ्फुसावरण--हिपोक्रेटिक संदोलन 
ओर परिवत्तित जड़ ध्वनि । 

रेडियोग्राफ--स्थानिक अलुचित स्वच्छुता । सामान्य फुफ्फुस छायाका 
अभाव । पृष्ठयंशके पास आकु'चित फुफ्फुस फुफ्फुसान्तराल स्थानान्तरित | छातीकी 
दीवार ओर फुफ्फुसके बीच संयोजन हो, तो देखना चाहिये । 

रोगविनिशुय--सामान्‍्यतः सरल्त, रेडियोग्राफ बहुधा निश्चयात्मक | कभी 
निम्न रोगोंसे निर्णय करना पड़ता है । 

१. बृहदू क्षय विवश्मैं--विशेषतः एुक फुफ्फुसका चढ़ा गहर होनेपर; 
किन्तु अवयर्वेकोस्थान प्युति, परिघत्तित जड़ ध्वनि तथा हिपोक्रेटिक स'दोलनकी 
सव्वेदा अनुपस्थितिसे विभेद हो जाता हैं। 

२. फुए्फुसावरणुरम तरल-- 

३. मद्दाप्रालीराका लिम्नस्थ अपक्रान्तिसह विद्गरक्षि--फुफ्फुल शिखर- 
को कदापि प्रसारित नहीं करता । 

४. महा प्राचीरमें अन्त्रावतरणु-- 

परिणाम--कारणपर अवलम्बित | मानस आघात अधिक पहुँच जाय और 
सत्वर योग्य उपचार न हो तो रूत्यु । दोनों पाश्चवर्म हो जाय, तो परिणाम गंभीर | 

राजयच्मारसे--( १ ) प्रारम्भिक तीन्रत्यर्म सुज्ायम ग्रन्थियोंका पिदारण 
होकर सानस आधात और हृदुयकी ओर प्रसारण होनेपर कुछ मिनणेंसे कुछ सप्ताहके 
भीतर झत्यु ।( ९ ) बड़ी आखुवाल्ोम एक फुफ्फुससे कार्य केरनेका अभ्यास हो जानेसे 
परिणाम कप्त गंभीर; चिरकारी स्थिति बनकर परषोततक जीवन टिक जाता है ।( ३) 
कभी ( एक ओर वायु भर देने पर ) फिर उन्नति हो जाती है । 

खत!'सिद्ध वातभ त्‌ फुएफुलावरणु--खत्वर स्वास्थ्य प्राप्ति । फिर कोई 
विक्ृतावस्था नहीं । उत्तर कालीन क्षय कचित्‌ । घुनराक्रमणका स्वआव । कभी घायु 
घर्षों तक रह जाती है। 

चिकित्सोएयोगी सूचना 

स्थिति अनुरूप शिविध चिकित्सा-- 

3. आशुकारी आक्रमणर्से वेदुना शमचार्थ; ( २) चायुका दघाव कम 
करानेके लिये; ( ६ ) तरल चिकित्सा | 

१. आशुकारी झाक्रमण सानस आधात और श्वासकृचछ तासह 
होनेपर--छत्ते जक झौषधि देवें | डॉक्टरीमें आॉंडि ओर एसोलनिया देते हैं, आयुर्वेदर्म 


संजीवनी सुरा, स्गमदासव, वात विध्यंसनरस आदि । 
ध्प 


छ्छ्द् चिकित्सातत्तप्रदीप डितीय-खणए्ड 





+ बायुका अति दयाव--इससे श्ासहृच्दता भर हृदयमें कष्ट पहुँचता है । 
सृष्मनोकदाली सुईसे दिद्र करके वायु निकालनेपर अच्छा भाराम मिल जाता है। 
सुई सींच लेनेके घाद छिवपर दबाव देझर खचाओ़े तन्तुप्रेमि वायु प्रवेशको रोक देना 
चाहिये । अन्यथा दूसरी झापत्ति सढ़ी हो जायगी। इस तरह प्रयन्ध कर सेनेपर 
श्रसनक्रियाममे सुविधा मिल्न जाती है । 

३ तरल-यदि कष्ट या विगलनका चिद्द न हो, तो उसे वैप्ता ही रहने 
हैं। राजयच्मा थागे बढ गया हो, तो पूवोधादक त्रक्ल या अधिक तरलका आकर्षण 
करलेना चाहिये । तरत भकदित कर लेनेझे पश्चात्‌ स्थिर वियलनावस्थाऊे चिह्द ने हों, 
तो पश्चका को नहीं काटना चाहिये। अन्य रोधियोंम्ते पृषमय तरलकों विकालनेक्े 
लिये पशुका छेदन करें । 

चेदना अति हो, तो मोफ्यिाका अन्त क्षेपण या महायातराजका सेवन कराना 
चाहिये | बायुका दयाव कम होनेफे पश्चाव हृदयोच्ते जक स्त सर्जबनोसुरा, कछ्युरी, 
बवाहरा मोहरा या लघ्मी दिलास देना चाहिये । 

पूयाप्मक प्रकार क्तिनक डॉक्टर पुप्फुसावरणमें से पृथ निकाल लेनेके पृश्चाद 
उसे मेथीलिन ब्ल्यू ( नीले रग ) के ५ १००० दावणसे थो देते हैं। 

स्वत सिद्ध प्रकारमें रत्वातम्ट॒त्‌ फुपफुसावरण ([(480॥7070970ध7000005) 
होनेपर फुपकुसावरणमें एस्पिरटर द्वारा रतको आकवित वर लेना चाहिये । यदि 
फुफ्फुमावरणमें रक्त्ताव चालू हो तो शिराहे मौत्तर बॉयो रेड ( 0एााह०-९पै- 
खात्रग ) $ प्रतिशतके १० मिक्षी मीटरका भरत देपण किया जाता दे । 

५१“ घाहा उपचार--१ एक कपढेमें थोदी सो रुई रस नींगू जैसी पोदली 
घनादें | ऊपर कपड़ेझे घिरेको ( लगमय २ इंत ) पकइनेके लिये रदने देवें । फिर 
इसे भत्ि गरम घीममे दुबोकर पीड़ित स्थानपुर १०-३४ मिनद्ध तक धोसा देते रहें, 
भधोद्‌ बार बार पोटलीका स्पर्श कराकर टठाते रहेँ। फिर चद्दों पर उस पोटलीको 
बोध देनेसे बाय अवातजन्य था इतर हेतुसे प्रविषट वायु निकक्ष जाती है । 

्ट्र दींग और अफोसको जलमें घिस गुनगुना कर लेप करें । पिठ भावस्यकता- 
बुसार थोड़ा सेक करें | 

4 हे पीद्धित स्थानपर प्रण्ड सैल लगाकर थोड़ा सेक वह । फिर गुड़ भौर 
अजवायनको मिलाकर गुनगुना बाँध देनेसे आधातजन्य विकार और श्रूत्ञ दोनों 
शसन दो जहे हैं। 

४१ फुफ्फुसान्तराल प्रदाह 
( हिम्फेडोनाइडिज्ञ--+एघ्ाए।धते००१६१8 ) 
कारण--एुपकुसान्दराक्ष ( दोनों कुपफुसेक्ति बंधच्मे स्थित रिक्त मदेश ) 
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की, नलिका और विभारित श्रासनल्विका समूहकी अत्थिवोंका प्रदाह । इसझे द्वेतु 

निम्नानुसार हैं-- 
१. क्षय--वारंवार । ये ग्रे वेय ग्रन्थियोंसे चारों ओर फेलता है था बालकों- 
में घोन चत (0]07783 0०८७) से (सामान्यतः फुफ्फुसावरणके निम्नफुप्फुसखण्डमे) । 
२, सामयिक---अर- बालकोंमें ्रशुकारी ज्वरावस्था; आ. फुफ्फुकी प्रदाह्मावस्था | 
लक्षणु--प्रायः अमाव या संदेहास्पद । 
चिह्-डठेपन करने ओर ध्वनि श्रवण करनेपर किश्चित्‌ एक पाश्चर्मे परिव- 
स्तन । बालकोमे आक्तेपात्मक कासकी सूचचा मिलती है । रेंडियोग्राफ्से विभाजित 
श्वासनलिका द्वारपर छाया | 


यदि ऋय्रग्रन्थिसे या नासापश्चिम ग्रन्थि आदिके पश्चात्‌ शासनलिकाकी ग्रन्थियोँ- 
का विद्रधि हो जाय, तो विदृत्रि होकर फुफ्कुसान्तरालका पूयमय् प्रदाह् होता ह्के। 
यह विद्रधि किल दिशामें फूटे, यह कोई नियम नहीं । क्षय प्रन्थियों सोटी ओर कम 
दचरलमय । इस प्रकारमें पूयोत्पत्तिके लक्षण-सुई की तरह खुमना, ज्वर आदि होते हैं । 
४२ फुरुणुसान्तराल बिद्रधि 
एबलेस ऑफदी मेडियास्टिनम--(4 80९४8 0६ %6 (९१४४४४४पा.) 
प्रकार--भ्राश कारी और चिरकारी । 
आशुकारीके कारणु--( १ ) अन्ननलिका या श्वासवलिकाका वपिदारण, 
फुफ्फुस विद्रध्िि, उदय्योकलाप्रदाह, सेन्द्रियविष प्रकोप, बूजी ( 20प2०8-गेस 
नलिका ) प्रयोग आदिसे अभिघातः/ २ ) आशुकारी ज्वर्‌ | 
चिरकारी प्रकारका कारण---क्षय । 
लक्षण ओर चिह्न-उरःफलकक्े पीछे वेदना | विगलनके चिह्द । फुफ्फु- 
सावरण दबाव । निश्चित्‌ चिह्न कचित्‌ ही | उत्तान शोध और जढ़ ठेपन । ऋरूभी 
उरःफलक खातपर श्रतुद्‌ यह किसीभी दिशामें फूट जाता है। 
चिरकारी प्रकारमें सामान्यतः अन्थियाँ श प्क और मोटी हो जाती हैं । 


४३ फुपफुसान्तराल ओर हृदावरणका कठोर््रदाह 
इस्टूरेटिव मेडियास्टिनो-पेरोी काडौइटिस 
(एतेपराांए७-४ ९१ ४६४६४४४०0-7७७४०७४वै। ६8) 

फुफ्फुसान्तरालके संयोजक तन्तुश्रोका चिरकारी सौन्निकतन्तु विकार । यह 
चयात्मक या धस्पष्ट कारणजन्य होता है । कृचित्‌ युवाचस्थामें प्रारम्स होकर शजेः- 
शनेः प्रति करता है। इसमें ३ प्रकार हैं--. 

१. फ्‌ फ्फुसान्तरालके तन्‍्तु ओश हृदावरणका संयोज्ञन--यद सच्चा 
कठोर पदाइ है । लक्षय-हृदावरण संयोजन और हृदय बृद्धिके अनुरूप-श्वासकृच्छू ता 


छ्द० चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-लण्ड 





गात्रनीक्षता, हरसाद, कुपफुसास्तरालका धपेण और सयोजनका विरतार दोनेपर हवाथ- 
को शिरपर ऊँचा उठानेपर कटकट ध्यनि | इस प्रकारमें चिरकारो उद्य्योकत्ञाप्रदाद होता 
है और कुछ अंशर्मे रसकत्ाका भ्रदाहमी | 

२ हृदावरण प्रदाद बाद्याग्यन्तर--हुदावरणका संयोजन उर'फलकसे; 
किस फुफ्कुसान्तरात मुक्त | 

३ हदावरणके पीड़ित हुए बिना, फुपफुसान्तराल प्रदाइ | 

चिकित्सा--प्रदाहन्त | 


५४ फुफ्फुसान्तराल्म अवुद 
व्यूमसे ऑफ दी मेडियास्टिनस 
(व फ्या०प8 ० ४6 - कल्वावह धायपाा ) 


छात्रों थरागेकी भोर, उर फलकास्थिरे पिछली भोरसे शष्टदयकी भगली भोर 
तक जो भाग दोनों फुफ्फुसोंडे थोच स्थित है, उसे फुप्फुसान्तराल प्रदेश कहते हैं। इस 
स्थानर्मे भनेफ जाहिके भवु'द होते हैं। इसके मुश्य र प्रकार होते हैं। (१) सौरय, (२) घावक। 

१ सौस्‍्य अलुद--क्चित्‌ | बसाइु'द ([,990778) भग्र फुप्कुसान्तरालको 
भर देता है। अन्य सौर्य अबु दोमें मासाडु व्‌ (09०779),कूचोबुद (2)070॥'0709), 
भ््यि फूचोंद'द॒( 08६60 0]॥0ावेः०छ8 ), पद नशीज यातप्ेवेय अस्यथि और 
उर फक्षके पीछे गलगयढ । 

२ घातक श्रदु दू--कर्करफोट, दुए म[साई द्‌ (59700078) या वातनादीकदिका, 
नाड़ीतन्तु श्रौर जालदारतन्तु, इन तीनोंके अ्रपवव घटकोमय भर्बद (9ाहोीं।076प- 
00|५३४0ग्राए)क्कंश्फोट समवत' सर्वदा फुपफुस या श्वासव्तिकामें बढ़नेवाला मौण होता 
दै । छुपकुसास्तरातके दुष्ट मासाबु 'दके कितनेक प्रकार समयत श्वासनलिकाक़े यवाकार घटक- 
मय कर्करफोटके स्वमावका होता है । लसीकाड'द (,एग्ाए909070०770 ),होजकिनका 
रोग या श्वेताण बद्धिमय पायडु । येसी छुपफुसान्तराककी प्रस्थियोपर झसर पहुँचातादे 

इनके अतिरिक्त कभी-कमी चर्माइचद ( /00770वतें 0980 ) भी हो जाते दें। 
इस प्रकारमें कमी सौग्प विद्षततण झाकारडे अब'द ( 7"०72६0779 ) दोजाता है। 
आक्रमण--सामान्यत गुप्त! श्रासकच्छेता भर काससद । ये लचण सच्चे 
रोगकी चिढक्रित्सामें घाधक होते हैं । 
“लक्षण--अव्॒ दोंकी जाति, झाकृति, दबाव, सम्बन्ध और क्रियाभेदसे पिविध । 
सुष्यत सर प्रदेश दबाव | भ्रन्तम'रण भौर प्रदेशान्तर अधिक बार नहीं । 
+ दयावके द्ेतुसे उत्पन्न लक्षण-- - 


१ इहच्छवासनलिका,मुल्य श्वासनलिका शाखापर--वासप्रहयमें कए, श्वासक्ष्छुता 
और श्राप्तोक्छवासमें घुर-घुर आवाज़ । 
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२० फुफ्फुसपर--श्वासनलिकाप्रदाह, श्रासकृच्छु ता और उरस्तोय | फुफ्फुसका 
कुछ अंश आकु'चित । 


३. शिरापर--शिराप्रसारण होकर सुख, छाती और करठपर शोथ । 

४. वातनाड़ियोपर--श्र. प्राणदानाढ़ी-- आकस्मिक प्रचश्डकास; आ. प्रत्या- 
गासी नाढ़ी--आवाज़ बैठजाना; इ, स्वतन्त्र चाढ़ी सण्डल--अश्नविसर्जनी 
नाड़ीकी विक्ृहि आदि होर्नरके लक्षण समुद्द; ई. पशु कान्तरिका नाढ़ी-- 
वबातनाड़ीशूल, क्चित्‌ पृष्ठवंशर्में पीड़ा । 

४ अश्ननलिकापर--निगललेमें कष्ट ( )ए78.॥889 )। 

६. धमलीपर--रफ्तस्नाव | 

७, महाप्राचीरापर--दबावकी ओ्रोरका विपरीत संचलन ( खासग्रहणर्म ऊरध्च 
गमन और निः्श्चासमें श्रधोगमन ) भौर हिक्का । 

इनके अतिरिक्त दबावके हेतुसे नाढ़ीकी गतिमें विकृति,कनीनिकाकी असमानता, 

छातो या हाथमें चेदना आदि । चित्न नं० ३६ श्रार्टपर देखें । 

8, अख्थितज्षत ( िठछांणा ० 00768 ) होनेपर दृढ़ वेदना । 

९. धमनी विकृति--दोनों श्रोरक्ती नाढ़ीमें अससानता या एक-घएुक फुप्फुसको 
अन्तरायसह रक्त देना और कोधका अनुसरण करना । 

0. शिराविकृति--छातीकी उत्तान शिराएँ प्रसारिति और ऊध्चों महाशिरामें 
प्रतिबन्ध । 

5, शोथ--सुखमण्डल, ग्रीवा, छाती और हाथपर । 

+, फुएफुस--पिछली ओरके दुबावके कारण रक्तवृद्धि सब । 

७. फुफ्फुसावरणुमें--तरलबूदि । 

4. झ्लुख्यरसख कुल्यामें प्रतिबध्ध-- फुफ्फुसावरणर्स दुग्धमय तरलकोी बुद्धि । 

भोक्तिक चिह्त--विविध प्रकारके | गाग्ननीलता, भऔवाकी लखीफा प्रन्थियों 

( अनुप्रीविका ) की बृद्धि। कभी-कभी अब दस्पर्शयाह्म । रोगी लासात्यतः शिरकों 
पिछली और कुकाकर बेठता है । 

ऋमष--सत्वर । 

अचु द्‌ संस्थिति--स्यान भेदसे पथक-एथक्‌ । 

१. झागेकी ओर होनेपर-- उरःफलकके ऊपर ठेपन करनेसे मन्दध्चनि, सामान्य 
शिराशञ्रोपर दबाव और शोथ | श्रजुप्नीधिका अन्थियाँ बढ़ी हुईं और श्वास- 
कृच्छुता । 

२. बीचसें या पिछली ओर होनेपर अधिक श्वासक्षच्छृता । 

३- फुफ्फुस और फ्पफुसावरणसे सम्बन्ध होनेपर सत्वर छशता, अजुओ्नीविका 
झन्थियोंकी स्फीति । 


छ्दर चिकित्सानत्त्वप्रदीप द्वितीय-खएड 





रोग घिनिणेय--छ' किरण परीक्षा और बॉसरमेन की प्रतिफल्ित क्रियाद्रारा 
सद्दायता मिल जाती है । 

विभेदुक रोग विनिणैय-- निम्नरो्योसे एयक करें । 

१, धम्रस्यथुद--दयाव सम देता है, किन्तु सच्चे अधु'दर्मे यावनीकता, 
शिरापर दवाव और उरस्वोय आदि लचण होते है। धमन्यउदर्म वॉलरमेनकी अति 
क्रिपा स्वंदा श्राद्ष होती है, हृदयप्रसारण कालमें थ्राधात पहुँचता है, धमनोकी द्विवोष 
धावाज़ बढ़ी, अ्रसारित, स्पन्‍्दन और खाधनलिशका शाकर्षण होता है। 

२. हृदयावरणमें अधिक रसस्राय--मेंद ठेपन भौर निर्यल्त दृदयध्वनि ! 

३० फ्पफुसावरणर्मे रसन्ताव--ठेपन द्वारा नि्युय । 

४६ फुपरुसाउद । 

सचिकित्सा--घातक श्रकारम बेदनाशसनाथे चिकिसा करनी चादिये । सौरय 
प्रशपक्े चतुदोंको भस्तचिकित्पा द्वारा निकाल देदें। छा किरण चिंकित्साहोशकिनडे रोग 
पा श्रेताडु इृदि पाणुके समान की जाती है, किंतु "छा किरण भौर रेडियोमाफी 
( रेदन ) का घसर तुष्छ हो द्ोता है । 

४५. महाग्राचीराडा पक्चचघ 
परेज्ञाइपिस ऑफ दी डायाफ्राम 
(एक्ागोउ83 ० ६76 28072 877 ) 

कारण-- 

१ मद्ाघाद्रीराकै ऊेस्द्रोंकी ज्वति--भनेक स्थानपर  सजयद्राह। मलाके 
सीसर रक्तक्षाव, सुपुम्शाकाणदर्म अउद आदि द्वोनेपर ! 

२ अश्लुकोष्टिफा नाडीफी ज्ति--क्ण्यरोहियों, वाठवाडीप्रदाद, शुक्छ- - 
सान्तरात्र अवुदिका दवाव और भ्रश्नजिकि/सा आदिसे 


शेडियोत्राफ--मद्रप्राचीराका प्रीढ़ित पाश्वं उज़त द्ोता है था विरेद खबि- 
कछित होता है । 


४६, हिंका 
( दिचकरी-द्विकप-सिंगलटस--रिपटटए9-57पटूट पंप ) 

रोगपरिचय--जब टदयमें विधमान प्राण और कण्ठरियित उदानवायु, दोनों 
छुषित श्ोकर यार बार ऊर्ध्दपति करती रहती हैं, तत्र श्रतनलिका और असनिकामेसे 
निकज्ञकर थायु मुखद्धारा द्विकू-दविक सदया झावाज़के साथ बाहर निकलती रहती है, 
उसे हिद्धा सज्ञा दी है, धथवा जब किपीमो कारणसे स्वस्यन्तका मुँद्द बन्द दोमाता 
_ है। पिर आणवायु आमाशयमेंसे कुषित होकर ऊपर उदती है, पश्चाव वह भन्ननज्षिका 

भोर पपनिकामेले शोकर आवज़सद मुँ इमेंसे याइर थावी दे, उसे दिद्ला कदते दें । 
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प्रसनिका ( फेरिंक्स--?)97'५75 )--ह म जो श्रन्न-जल् ग्रदण करते हैं, 
बह मुँदर्मेसे असचिका और अन्ननलिकाममें होकर आमाशयरमय प्रवेश करता है। यह गस- 
निका श्रन्ननत्तिकाके ऊपर रही है। इसकी श्आकृति धत्रके फूलके समान है। यद्द औवा 
कशेरुकाके आगे तथा नासागुद्दा, सुखगुह्य और स्वरयन्त्रके पीछे रही है। इस स्थानमें 
सात छिद्र ( द्वार ) रइनेसे इसे सप्तपथ भर सप्तलिधु प्रदेश भी कहते हैं। उपयुष्त 


० कक 


सात छिदोमिसे दो छिंद्‌ नाकसे, दो कानसे, एक सुखसे, एक अज्ननलिकासे तथा एक 
श्वासनलिकासे सम्बन्ध रखता है । 

सनुष्य नाक या यझुहद्दारा जो वायु ग्रहण करते हैं, वह पहले इस ग्रसनिकामें 
ओर फिर स्वस्यन्त्रमें होकर फुफफ्सोमें जाती है । जब हम बोलते हैं या गाते हैं, दब 
ग्रसनिका स्व॒रक्े तरज्ञेको बढ़ा बताती है । भोजन निगलनेके समय इस असनिकाकी 
माँसपेशियाँ ग्रासके चारें ओर संकुचित होती हैं। फिर भोजन अन्ननलिकार्म जाता है। 
उस समय पहले असनिका ऊपर उठती है; फिर नीचे जाती है। भोजन निगलनेपर 
स्वस्यन्त्रका ऊर्व्वार और नातिकाके पीछे स्थित द्वार, ये दोनों अ्रविनिद्धिका और 
फोमल तालुसे बन्द हो जाते हैं । 

श्वासनलिका (ट्रेकिया शोर विन्ड पाइप--]980०8७ 0०" 'ाधते 9०) 
यह नली ४-४॥ इन्च लम्बी और एक इब्च चौड़ी है। श्वास वायुको भीतर जाने-आने 
के लिये यह नत्ली कण्ठके श्रगले द्विस्सेमें रही है; ओर कर्ठके निम्न-भागमें दोनों 
फुफ्फुर्सोमें जानेके लिये दो मुख्य शाखाश्रेरमें विभक्त होजाती है। इस खासनल्िकाके 
ऊपरका द्वार घ्वरयन्त्र ( (90 जएा> ) के साथ सम्बन्ध वाला है । द्विकाका अति थेग 
बढ़नेपर स्व॒सयन्त्र ओर श्वासनलिका, इन दोनोपर अधात पहुँचता रहता है । 

अज्ननलिका ( इसोफेगल (085090982 ए8 )--यह नल्लिका लगभग १३० 
इन्च लम्बी ओर १ इन्च चौड़ी है। यह मांसपेशियोंसे बनी है| असनिकार्मे से आये 
हुए अन्न-जलको आमाशयमें लेजाती है । यह नलिका छुटवीं औचा कशेरुकाके पाससे 
प्रारभ होकर ग्यारहवीं एछ कशेरुक्ततक चीचे उतरकर श्रामाशयसे मिल जाती दहै। 
यह पृष्ठ वंशकी आ्रागेकी ओरसे लगभग स्रीधो नीचे आती है । कोई बाह्य पदार्थ आजाता 


है, या दीवारका संकोच होजाता है, तब श्राह्र सरलतासे नीचे नहीं ज्ञा सकता | कयठमें 
प्रस्थियों होनेपर उनके दुबावसे भरी ऐसा होज्ञाचा है । 


रथ 
॥ 


जद गा ++++६० दवितीय-सगड 
अन्ननलिफा और महाआचीरा पेशी 


१ दक्षिण अक्षापरा घमनी ३ 808 
बाण पा हा / 
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० 422: 9५5 ७ चपरोहियी भद्ाधमनी 0050. ()0- 
ही] 42622. श्र 

है 202: तक ॥ट0 40744 

है 2।0॥ हक 


८ महाप्राचीरा पेशी ॥फाशबढ्ठा। 


$ भ्रन्ननलिकाओे लिये द््वि (0०8०%0॥8॥5 
ाधरधप९ ( भन्ननल्िका सहाप्राचीरका 
भेदन करके उदरबुह्मामें लाती है )। 

१०-३१ मदह्ाघसनोको उदरगुह्ामें अवेश 
फरनेक्े लिये दिद्र 40१76 7668 


१३ दृत्षिण महामातुका धमनी [१ (07 
एा०्तते बाक 


१३ शद्च्च्चास नत्िका [ ए्बलाल्य 


१४ धाम सहामातका घमनी 4, 0009 
(7०0 कफ 


११ वास भक्ताधरा धमनों 4, 8 लव 4« 
छा 8 
१६ अश्षन तिका 068०8 पर 
१७ प्रथम पशुका 778६ 30 
भन्ननलिकाका स्कोच आय ब्रणोक्के सौत्रिकतन्तु ( 07078 हाहघप6ड ) 

भौर शब॒'द ( ९७ 8707% ) हे हेतुसे होता है। हिस्टीरियामें आशेपयुक्त 
) होजाता है । सकोचके आरम्ममें शुष्क 
खहदु परदायंभी नहीं निगतज्ञा जाता । पश्चाव्‌ 


से 





पदाथे निशाल्षमेमें प्राप्त होता है। फिर 


न 
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प्रवाही दुग्ध भ्रादि निगलनेमें भी वेदना होने लगती है । यदि यह व्याधि क्स्फोट- 
जन्य हो, तो श्रसाध्य ही मानी जाती है। 

ह॒ृदयके नीचे और उदरके ऊपर दोनेंके मध्यमें सर्पफणके समान स्थित हुई 
मद्ठाप्राचीरापेशी ( डायाफ्राम-- 097827 ) का संकोच होना, यह खालो-' 
च्छवास क्रियासें मुख्य हेतु है। इन पेशियोंके संकोचसे छातीका पघिस्तार बढ़ जाता है 
और बाहरकी वायु भीतर प्रवेश करती है; परन्तु श्वास लेनेके समय जब पुरा श्वास 
लेनेके पहले ही स्वस्यन्न्नका मुँह ( ग्लोटिस-(>]0008 ) संकुचित हो जाता, तब 
भीतर आनेवाली वायुको प्रतिबन्ध होता है । फिर बलात्कारसे हिक्‌-हिक्‌ ऐसी विचिम्न 
आवाज़सह थधायु बाहर निकलती है । इसीलिये यह रोग हिक्का फद्दलाता है। 

महाप्र/चीय पेशी--( डायाफ्राम-)9]0)79277] ) यद्द मांसपेशी शरीरमें 
स्थित हुईं सब मांसपेशियोसे बढ़ी है। इसकी आकृति सांपके फण सदश है । इसका 
ऊपरका भाग कूर्मकी ढालके सदश बहिगोल् है| नीचेकी बाज़्‌ अंतर्गोल्न है। मध्य 
भाग समतल्न है। यह विशाल पेशी उरोगुद्दके नीचे और डद॒र ग्रुहाके ऊपर स्थित है; 
अर्थात्‌ यह पेशी उरोग्रुह्दको उदरगृहाले उथक्‌ करती है | इस पेशीकी सम्पूर्ण परिधि 
भौर मुलभाग मांसमय तन्तुश्नोसे बना है। किन्तु इसके विपरीत इसका सध्य भाग 
जो अर्ध चन्द्राकृति है; वह सुबह कल्लाकश्डशा ( 50708 ७]0076प्/088 ) 
से बना है । मध्यमाग ( (0०॥॥78)] '७70०० ) के ख्रायु सूत्र परस्पर ऐसी विचिश्न 


रोतिसे ग्रथित हुए हैं कि वह पन्नके सदश आकृतिके तीन विसागोंसे बना हो, ऐसा 
भास होता है । ह 


इस पेशीका मूल भाग दो मूलों ( ("००७ 07 ए7]]0'8 ) मेंसे बना है । 
इसके प्रारस्भका भाग ख्रायुसय और शेष साग सांसमय है । इस मूल भागके दोनों 
ओर दृढ़ ख्ायु सूश्रेसि बने हुए दो-दो तोरण ( ७१४७) 874 ,860७0 ,पाष्00- 
00869] 9/00॥68 ) है । 

इस पेशीमें उदरगुह्या और उरोगुहाके बीचका सम्बन्ध सम्हालनेके लिये 
कितनेक छिद्र हैं; जिनमें ३ सुख्य हैं । सबके ऊपर कुछ दाहिनी ओर महाशिराको 
छिद्र है । जिसमेंसे अधरा महाशिरा छातीके भीतर प्रवेश करती है ( नीचेसे ऊपर 
जाती है ); भौर दक्षिण अनुकोष्ठिका नाढ़ियों। ( |३48)॥8 7०४० 'ं8/२७४ ) 


की शाखाएँ उरस्थानसें से उदरगुहाके ऊपरके हिस्सेमें जाती हैं; अथोत्‌ ये ऊपरसे 
नीचे उतरती हैं । 
88 
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१६ भहाप्राचीराका चहिस्तोरण वाला (वा0000जरणों मैफ्टी 


प्रवब्सनसंस्थान व्याधि प्रकश्ण ज्ध्क 





१७ से १६ पृष्ठ कशोेरुका 3 ]07800 ए९७॥"६७७१७8» 
२० वाम सूल ( स्तसस ) ,66 (/'प8, 
-२१।३२ कटिलम्बिनी दीघो 8098 779]07 77प5८6, 
२३।२४ कटिचतुरखा पेशी (ैघ७१7७४प४ पा 207'#॥777- 
दूसरा छिंद मध्य रेखासे कुछ ऊपर है, जिसे अन्ननल्िका छिद्र कहते हैं । 
«इसके द्वारा अन्ननलिका उरस्थानमें से उदरणुहामें प्रवशकर आमाशयके साथ स'क्षप्त 
होती है । इस अ्रन्ननलिकाके साथ प्राणदा नाड़ियाँ( ४४७४2प४ '९ए८६ ) भी 
डद्रगुद्यमें उतरती हैं । 


तीसरा छिद्र दोनों मूलके मध्यम पीछेकी ओर स्थित है । जिसे सहाधमनी छिद्‌ 
कहा है। इसमें होकर सहाघसनी उद॒रगुहार्में उत्तरती है; तथा दक्षिण पुरो शिका 
शिरा ( शिं80॥ ॥४०2०४ ५७४ ) और एक बढ़ी रसवहा ( रसकुल्या-'078- 
०१० [07०४ ), ये दोनों उरोगुहाें उपर -चढ़ती हैं । 

इस सहापेशीकी ऊपरकी बहिगोल वाज़्पर ओर मध्य रेखाकी सब बाज़ूसें 
फुफ्फ सघर कलाकोष ( ?]९78 ) अन्तिस सिराएँ हैं। और सध्यरेखामें कल्ा- 
कशण्डरामय भागके ऊपर हृद्यधर कलाकोष-( ?6॥५९०७/०प्रण ) का मूल अव- 
स्थित है। निम्त अब्तर्गोल बाज़्के विशेषांशपर उद्य्योकत्ा ( ?ि९ा५॥076प्रात ) 
कैली हुई है । 

द महप्राचीरापेशी प्राणवायुकोी भीतर झाफर्षण करनेका मुख्य साधन है । 
इस श्वासप्रहणके अतिरिक्त यह पेशी जंभाई, वमन, हिछा, सत्त-मृन्न त्याग, प्रसव; 
हास्य, रुदन आदि अनेक करमूमें भी भाग लेती है । कारण, ये सब क्रिया श्वास भीतर 
लेनेके पश्चात्‌ ही होदी हैं; झोर यह कार्य इस पेशीके संकोच बिना हो ही नहीं सक ता। 

इस महाप्राचीराके निस्‍्न प्रदेश उदरकी इढे-गिें सीन उदरच्छुदा सांसपेशियाँ 
स्थित हैं; जो उद्रसें स्थित आशर्योको दबाती हैं । फिर इन पेशियोंका दुबाघ बढ़ता है । 
दब महाप्राचीरापेशी चीचेके आशयोके दुबावसे ऊँची उठती है और फुफ्फुसमें से वायु 
बाहर निकल जाती है । इस तरह भह्मम्राचीरा पेशीको ऊध्च फरेंककर श्वासको घाहर 
निकाललेका कार्य उद्रच्छुदा पेशियां कर रहीं हैं। जैसे महाप्राचीरा उच्छवासका यथ॑ 
( खास आकर्षण करने ) का सुख्य साधन है । वेसे उदरच्छदाएँ निःश्वास कार्येके 
साधन हैं । जब श्वासरोगर्म श्वास बाहर निकलतलेमें शत्रास होता है; तय ये पेशियाँ 
अत्यन्त संकुचित होकर कार्य करती हैं । इसके अतिरिक्त, फास, छीक, जंमाई, हिका 
हास्र आदि कायम भी ये सहायक होती हैं | कारण, इन सब क्रियाओं वायुको 
कुछ-च-कुछ अंशर्म बाहर निकालना ही पड़ता है। पनके अतिरिक्त इतर आशस्योको 
दुबाकर घम्नन कराना, मल-मृन्न त्याग करना, प्रसव कराना इत्यादि कार्यों भी ये मांस- 


छ्द्द चिकित्सातत्त्वप्रदीपष द्वितीय-खए्ड 


पेशियोँ सह्दायता पहुँचाती है। इन पेशियोंद्ा काय॑ जब यथोचित नहीं होता, 
तब हिक्कारोगकी उत्पत्ति होती है। 

द्विक्षा निदान-- भगवान्‌ धन्वन्तरिनी कहते हैं कि, विदादह्दी, मारी, सल्ावरों- 
घधकारक, रु्त, भमिष्यदी, ठएडा और बासी भोजन, विषम भोजन, भध्यशन ( भोजन 
पर भोजन ), शीतल जल्वपान, चफफ, भ्राईसक्रीम भ्रादिया सेचन, शीतल्ष जल्से स्नान, 
घूल् या घुझँका सुंदर भौर नाकमें जाना, सूर्यरे ताप और तेज़ बादुर्में फिरना, अधिक 
व्यायाए, कुश्ती, अधिक बोक उठाना, बहुत चलना, डकार, छींक भ्रादि वेगींशे 
रोकना, अनेक उपवास, आमप्रकोप, चोट लग जाना, भ्रधिक स्री-सदवास, धातुछय, 
कुषित धातुके समय सशमन प्रिया करना इत्यादि कारणोसि पात प्रकृपित होनेसे ह्विका 
श्वास और कास रोगकी उत्पत्ति होजाती है । 

भगवान्‌ भान्रनेयने चरकपंद्िितामें फट्टा दे कि, धूलि या घुझासह वायुका 
श्वासनक्षिकार्म प्रवेश, शीतल स्थानका भधिक सेवन, भति शीत्तत जलप्रान, च्यायाम, 
अधिक सथ्री सहवास, अधिक चल्षनना, रुघ अक्त, विप्म सोमन, शआमप्रकोप, भाभाह, 
अपतर्पण, चिकित्साके पश्चात रूच्त पदार्थका सेन, अति दुर्वलता, मर्मस्थान पर भावात, 
शीत या उष्णका अतियोग, वसन, विरेचन आदि शोधन क्रियाका श्रतियोग, अतिसार 
ज्यर, वन, मतिश्याय, एतत्तय, रक्तपित्त, उदावतों, वियूचिका, श्रतल्क आदि रोग 
पाणदु तथा विषसेवन झादि कारणेसि हिका रोसकी उत्पत्ति होती है। 

निष्पाव ( भट्टवॉसु ) उड़द, पिण्याक ( घिलकी सली ) भौर तिलके पैज्ञका 
भ्ति सेवन, पिटढीके पदार्थ, शालूक (सुरण आदि कद शाक) इत्यादि वातकफ मकोएक 
और कब्ज़ करने धाले पदार्थ, विदाही(मोजनफे परिषाक काजमें दाद्द उत्पस करने बाले), 
सारी भोजन, जक्षजीव और झनृप देशके भाणियोंका मास, दही, कंधे था दुर्गन्‍्धयुक्त 
पदार्थोका सेवन, दूधका अति सेघन, नाढ़ियेके स्रोतमि रोध करने वाले उपचार और 
कफ वर्घेक पदार्थोके अति सेवनसे कर प्रकृपित होता है । एव कितनेक कारणोंसि कण्ड, 
छाती थादि स्था्नेर्मि घोट लगना, कब्ज़ या इतर हेलु्थेसि पा प्राणवाहिनियोंके सोतमे 
प्रवेश कर मक॒पित दोतो है ! फिर छष्रित वादु बचस्थल्से करकों उठाकर डिक्ा था 
खास रोशको उस्पत्ष कराती दै। शास्त्रकारोंने हन दोनों रोगोकों घोर भाणनाशक सानाहै। 

दिकका खरूप--उदानवायु और प्राणवायु प्रकृपित होनेपर भामाशयसे उछल 
कर ग्राशशासवादिनी और अ्रश्ननक्षयाहिनी (अन्ननलिका) के स्रोतोकी धाषात पहेँचात्ता 
हुआ तथा क्षीह्ा भौर ऑतोको बार-घार ऊपरकी ओर उद्छालता हुश्रा भावाज़ सद्दित 
सुछमेंसे विकत्नता रहता है । 

दिक्का सम्भाध्ति--नष प्रकृषित बात भौर कफ्से आणवादिनि भौर भंश्रनत- 

पाहिनो सादियों मर लाती हैं, औौर स्रोत रुक जाते हैं, तव हिक्का रोगकी प्राप्ति द्वोती है । 





शवसनसंस्थान व्यांध प्रकरण छ्ध६ 
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पूर्वेरूप--हिचकी होनेके पहले कण्ठ और छातीमें भारीपन व्याधि म्रभावसे 
वातबृद्धिके कारण हृदयमें पीड़ा, सुँहका स्वाद कसेला होना, पेटमें अफ रा; मलावरोध 
ओऔर पाश्वेशूल आदि लक्षण होते हैं। 

हिक्काप्रकार--शास्त्रकारोंने हिचकी रोगके श्रन्नजा, यमला, छुद्ा, गंभीरा 
आर सहती, ये पाँच प्रकार दुशोये हैं । 

१. अन्नजा लक्षण (॥62प9 47४ 40 $98 ४88४॥76 47779॥07)- 
भगवान्‌ धन्वन्तरि कहते हैं कि, बहुत जल्दीसे ऊपर-ऊपर जल्पान या भोजन करनेपर 
पीड़ित हुआ प्राणवायु ऊध्वेंगासी होकर हिक्काक्ो उत्पन्न करता है, उसे अन्नजा हिक्का 
कहते हैं । 

भगवान्‌ आश्रेय कहते हैं कि, जब अखातय अन्नपावच आदिकोके सेवनसे 
पीड़ित हुई वायु सहसा कोष्टठले ऊध्चे गतिको प्राप्त होती है, तब अज्ञजा हिक्का उत्पन्न 
होती है। श्रति नशा लाने वाली शराबका सेवन, अति क्रोध, आवेसपूर्वंक बोलना,रास्ता 
चलना, भार ढोना था इतर किसी क्रियासे श्रति परिवर्तन हो जानेपर कोष्टगत चायुगति 
करते लगती है। फिर चह अन्नपान आदिसे प्रपीड़ित होकर उरःखोत ( अन्ननल्िका ) सें 
प्रवेश करती है, तब यह हिक्काकी उत्पत्ति कराती है। यद्द हिक्का धीरे-धीरे पररुपर 
सम्बन्धसे रहित उत्पन्न होती है। सर्म स्थानोंको बाधा नहीं पहुँचती | इन्द्रियोंको 
म्रास नहीं देती । एवं जल पीने या थोढ़ा सालय भोजन करनेपर ( साम्रानन्‍्योपचारसे ) 
शमन हो जाती है | अतः इसे अन्नजा कहा है । 


वृद्ध वागबद्दचार्यके मतमें अन्नना हिकामें हिचकीके साथ छींकें भी ग्राती रहती 
हैं । उदरके खाली होनेपर हिक्का शान्त होती है; अथवा सातय अन्नपानके सेवनले शमन 
होजञाती है । 

२, यप्तला लक्षण ( [20प70)6 [८८प७ )--भ्रगवान्‌ धन्वन्तरि कहते हैं 
कि, जिस हिचकी रोगर्से एक साथ दो-दो वेग उठे, मस्तिष्क ओर कण्ठको कम्पायमान 
कहे, उसे यमला कहते हैं । 


भगवान्‌ श्ान्ने य कहते हैं कि, यह यमिका, मचय, भोज्य, लेहझा और चोष्य, इन 
" ारों प्रकारके अन्नपानसे भोजनके परिपाक कालमें उत्पन्न होती है और शनेः-शने: घत्त- 
वान बनती है। अलाप, वमन, अतिसार, तृषा, बेहोशी, जस्भाई, नेन्न फटजाना, 
मुखका सूखना, शरीरका संकुचित हो जाना, उदरमें खूब अफारा आना और जम्र मूल 
( भीवामूल ) से थोड़े-थोड़े समयपर हिक्काके चेण उठते रहना श्रादि लक्षण प्रतीत होते 
हैं। यह हिकका प्राणोंका नाश करनेवाली है । यह भोजनके पचन कालमें प्रकाशित होती 
है । एवं हे च्यपेता ( दो-दो चेगोंमें विभाजित ) और मारक होनेसे इसे यमिका 
संज्ञा दी है । 
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भगवाद्‌ धस्वन्तरि फ्रित यमल्ाको ही ध्यपेता भौर यमिका नाम दिये हैं ऐसा 
पाग्मड धादि क्रितनेक आचार्योदा मत है । बृद्ध वाग्महाचार्यने सुभत भौर चरकाचायें, 
दोनेंकि लक्षण एफप्र किये दे | तव कितनेक आचाय' दोनोंको प्यकू-पथक मानते हैं। 


३, छाुद्ठा लक्षण--(१रत ॥०८टग्रछु) कण्ठनलोमे विकृति होनेप्र मात्र 
उदानवायुके कपित ट्वोनेसे यहुत्त देरके याद सन्द मन्द वेगपूर्वक झदु रूपमें ग्रीवामूलसे 
थो हिचकी उठ्ती रहती है, उसे 'छुम्ाः कह्ठते है । 


भगवात्र्‌ श्राश्नेय कहते हैं कि, जब व्यायाम आदि कारणोंसे प्रकुपित उद्ानवायु 
फोष्ठ भादि स्थानसे चलपूर्पक कण्ठस्थान को प्राप्त द्ोती है, तथ शुद्रा द्विकाकी उत्पत्ति 
होती है, यट्ट भ्रति दु स नहीं देवी । छाती, शिर और सर्मस्थानोंकों भ्राघात नहीं 
पहुँचाती, तथा श्रासवाहिनी और भन्ननलिकाओे मार्गेको आदृत्त मी नहीं करती | 
परिधम फरनेपर ठापत्त होती है, भर भोजन करने या ( शान्ति मिक्षने ) पर शमन 
हो जाती है । जैसे यह सामान्य ऐतुओसे बढ़ती है, वैसे ही यह सद्ज दूर हो जाती 
है। यद्द महा द्विका आदिके समान हद अमुवन्ध युक्त न दोनेसे सलर शान्त दो जाती 
है। पद हृदय, कएठ, कलोम, ( प्रसनिका ) भौर ताहुके झाश्यसे उपपन्न होती है; 
और छुदवायु द्वारा झदु रूपमें उत्पय ऐोनेसे यह छुद्र दिका कइलाती दे। शास्त्रकारनि 
इसे साध्य साना है । 

४ गम्भीरा लक्षण---( 5007076 सी८०यरए०) जो द्विचकी नामि स्थानसे 
उ्यक्ञ दोकर भयकर शब्द करती है। धो, कणठ, बिद्ठा भादि को सुसाती है, तया 
निप्त हिक्काके साथ ज्वर, शिरदर्द, श्वास, पारबंप्री़ा आदि भनेक लक्षण हीं, उसे 
सम्भीरा कहते है। सगवाद्‌ झाप्तेय कहते हैं कि, यद दिक्का भ्त्ति पमोइद्, भवि दुर्वल 
और दीन सन वाले भनुष्योकों दोती है । जजेरित वच्स्थलसे कष्ट पर्ेंक सम्भीर शब्द 
निफलता है । जम्माहे घार बार आातो रहती है। रोगी द्वाथ पैर पटकता रह्दता है । 
दोनों पसवाहे श्वासकै साथ सींचते रहते हैं । इनमें पीड़ा होती है, भीर रोगी स्तत्च 
हो ज्ञाता है । कण्ठमेंसे कपोत्तवद छूजन शब्द निकलता रह्दता है | इस द्विक्षाकी उत्पत्ति 
नामि या पशाशय ( छोटी प्रात ) से होती है । यह द्विका देहका अत्यन्त घ्ोम कराती 
६ । पेगकालमें देह भुद् जाता है। भंगोसा सकोच, रक्ानि, सागेका रोध. तथा वक्ष 
और चित्तकी शक्तिका दास कराती है। इस तरद गम्मीर क्षद्र्णोयुक्त होनेसे इसे 
गम्मीरा सज्ञा दी है । यह प्राथनाशक दी है । 

५ महादिक्ा (मद्दती) लक्तण--[ सिगए०एफ वैए९ ६०0 ४ एश7९॥7४ 
फ्रधाबधतता बातें पज्लवफावा। भर 7०४४कछाठ0 )--जो दिचकी बस्तिस्थान, 
डेदप भौर मस्तिष्क झादि समेल्यानोर्मे पीड़ा करती हुई और सब गाोको कंपाती हुई 
'डगावार चक्षतोी रही है उसे “मद्दती” भौर “मद्दाहिक/” कहते हैं । भगवान्‌ भाने य 
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कहते हैं कि, जिसका मांस, बल, प्राण और तेज क्षीण हो गये हों, उसके कणठमें कफ- 
युक्त प्रकुपित वायु सहसा प्राप्त होती है। फिर श्रत्नन्त ऊँचा शब्दवाली हिक्का 
उत्पन्न करती है । 
इस हिक्काके वेगमें एक, दो, तीन या अनेक छिक्का एक पीछे एक आती रहती 
हैं। इस तरह अनेक आधृत्तिसह वेग बार-बार आते रहते हैं | प्राण वायु, प्राणवाद्दि- 
नियाँ, मर्मस्थान और देहकी उष्णताका संरोध होता है । फिर ल'झा नष्ट होती है। 
“ शरीर निश्चेष्ट होजाते हैं, श्रन्नपानके मार्ग रुक जाते हैं, स्खति लोप हो जाती है, नेन्न 
श्श्र ओसे पूर्ण ओर स्तब्ध दृष्टिवाले हो जाते हैं; दोनों शंखस्थान और स्थान च्युत 
हो जाते हैं, वेदनाके मारे रोगी प्रद्धाप ( अस्पष्ट भाषण ) करता है, बोलता हुआ रुकमी 
जाता है; ओर लेशमात्र शान्ति नहीं पाता | यह द्विका महातेजस्वी, श्रति वेगवान, 
घोर शब्द्वाली और गम्भीर दोषरूप आश्रययुक्त होनेले अति बलवान होती है; तथा 
तुरन्त प्रार्योका हरण कर लेती है । अ्रतः इसे महाहिक्का कहा है | 
साध्यासाध्यवा--इन प्रकारोंमें गम्मीरा और सहती बहुधा मनुष्यको मार 
डालती हैं । अज्ञजा प्रायः बिना औषधि शसन होजाती है | यमला झौर छुद्रा उपचार 
करनेसे दूर द्ोजाती है । 
अज्नजा हिक्का स्थानके इृढ़ आश्रयसे रहित होनेसे शनेः-शनेः आती रहती है। 
मर्मस्थान या इन्द्रियोंको बाधा नहीं पहुँ चाती । जलपान या साक्ष्य भोजन धादिसे 
शान्त हो जाती है। चुद्रा भी भ्रधिक दुःखदायी नहीं है | हृदय, शिर या इतर जर्स- 
स्थानको बाघा नहीं पहुँ चाती; तथा श्वासनतलिका था अन्ननलिकाके सार्गम प्रतिबन्ध 
नहीं करती । सामान्य श्रम, व्यायास भ्ादि कारणोंसे उत्पन्न होती हैं; और कारणकी 
निववत्ति होनेपर बहुधा स्वयमेव निनृत्त होजाती है । जब हिक्का किसी रोगर्स उपदृष 
रुपसे उत्पन्न होती है, तब अनेकबार उस रोगकी निश्वत्ति होनेपर और कभी-कभी 
सामान्य उपचारसे भी निवृत्ति हो जाती है। 
अरिप लक्षण--जिस रोगीका शरीर हिचकोके वेगके समय पसर जाय; 
इृष्टि ऊपरकी तरफ होजाय, चक्कर आज्ाय, शरीर क्षीण होजाय, बेहोशी, अरुचि और 
शुष्क कास आदि उपदृष हों, चंह रोगी नहीं बच सकता | 
जिसके वात आदि दोष अति संकुचित हुए हों; उपवास करनेसे जो दुर्बल् हुआ 
हो; अनेक व्याधियोंसि क्षीणय होगया हो; ज्ञतक्षीण देह वाला, बुद्ध वा अधिक स्प्री 
प्रसंग करनेसे जिसकी घातुका क्षय होगया हो; उन सबको यह ह्विक्का रोग सार डालता है। 
यमला ( यम्रिका ) हिक्का प्रलाप, चेदना, तृषा और सोह सद्दित हो, तो रोगी 
को सारडालती है। यदि रोगी क्षीण न हुआ दो, सससे दीन न बना हो, धातु और 


इन्द्रियोँ स्थिर हों, तो द्िक्का साध्य होसकती है । अन्यथा यह रोगीको मार डालती है। 
भगवान्‌ शआाप्नेय कहते हैं कि--- 
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का प्राणद्वरा रोगा वहयो न तु दे तथा। 
यथा श्वासश्य हिक्का च प्राणानाशु निकृन्ततः ॥ 
विसूचिका सन्निपात भादि अनेक रोग प्राणघातक हैं, परन्तु हिका और श्वास 
रोग जितना जददी जीवनक्रिया समाप्त करते हैं, उतना जक्दी प्रायसह्ठार अन्य रोग 
नहीं करते । 
हिक्का और खास, दोनोंको कफ़वातात्मक कट्ठा है। उसकी उत्पत्ति पित्त स्थानसे 
मानी है । ये दोमों हृदयके रस भादि घातुओंरे शोपय करनेवाले हैं. भत्तः ये साधारण ५ 
अवस्थार्म भी दुर्जय ही होते हैं । दोनों रोग मिथ्या उपचार होनेपर महा विषधर 
फ्रइकाले नागऊे दश या घोर विपके सेवनके सइश कुपरित हो जाते हैं । 


हिक्ाफा डॉक्टरी निदान 
श्राश्ननलिका भौर मदग्राचीरा पेशीके बीचका सम्बन्ध जथ॒विशधड़ता है, तव 
फ़चित ख्ासनलिकाक़े मुस ( स्वस्यन्त्र ) के बन्द हो जानेपर दी सह्षाप्राचीरा ऐशीका 
सड्लोच होने लगता है। यह सम्बन्धविपयंय ही द्विकाकी उत्पत्तिका मू् है । 
आपुर्वेदकधित्‌ लक्षण डॉप्टरी अनेकरोगोमिं उपस्थित द्ोते हैं, इनमेंसे जिम 
रोगेंमि भधिक लक्षण मिक्ष जाते हैं, उनका यहाँ वर्णन किया जाता है | 


(१) महाप्राचीरा पेशीका आक्षेप 
( स्पॉज़्म ऑफ दी बायाफ्राम--59७३॥ 0 ४6 िपफ्राफट्टा।त ) 
आल्तेप प्रकारइ--भादेपके २ प्रकार--भ शिथिक्षता भौर तनावसह 
( 00०970 ), भा केवल तनावसय ( ।070 ) इनमें प्रथमकों द्विका (0०078)) 
सशासी दी दे । 

अ्र शिधिलता और तनावसद् आत्तेपके कारण-- र 

९ पचत संस्थानगत--( १ ) भनश्ननक्षिका अथवा आामाशयकी उम्रता 
( गरस गरम खान पान या तीदण पद़ार्थंका सेवन अथवा आामाशयप्रदाह ), ( रे ) 
आमाशयका प्रसारण, उदय्योकक्षाप्रदाद, अन्त्रावरोध, गम्भीर शूलसह भन्त्र प्रदाद् 
( []0७७8 20फ्ञो९5 ), (६ ) मथपान, तसाखुका छुआ । 

२ चातनाड़ी संस्यथान--( ३ ) सध्यस्थ सस्थानमस्तिष्क श्रदाह् ( 23९6- 
एगणी।।8 ) €४872700-- यह जनपद ष्यापी हिक्कका इतु है ), मस्तिष्क अउद 
मस्तिष्कावरण प्रदाद भोर समूजमय रक्त । (३) परिधिगत बातमाढ़ीका रसस्राव, 
हंदवावरणमें रसज्ाव, सद्ाप्राचीरासे सम्यन्ध वाला उरस्तोय ६ 9897 88 घावाव९ 
[१. ए्ात89 ) और छुफ्फुसान्तरालमें भउद। ( ३) हिस्टीरिया या अपस्मार । 

9 चुक्ज- घिरकारी दृकप्रदाइ, वृक्ष सन्यास [ सूत्रसय रक्त ) । 

आए केवल तनावसद्द आत्चेप--कुचिला विष, अपतानक ( 7 88७08 ) 
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पायत्न कुत्तेक! ज़हर ( !ए0॥009॥00979 ) अथवा बालकोंके स्वर्यन्त्रका आत्तेप 
( [,ता शाप ट्रांजाप8 5070 प|प७ ) था श्वास विषज जीय॑ प्रकोप ( ॥08065 )। 
इनमें पचन संस्थान ( अन्ननलिका या आमाशय ) में सामान्य उम्रता उत्पन्न 
होनेपर अन्नजा हिक्का उपस्थित होती है । चुद्या ह्विक्ा, विशेषतः ग्रतनिकाकी उत्तेजनासे 
उत्पन्न होती है | एवं विसूचिका, अपचन आदिलसे आमाशयमें मध्यम या अधिक 
>उम्रता पहुँच जानेपर रोग शमन हो जानेके पश्चात्‌ भी श्रनेक दिनोंतक बनी रद्दती दे । 


डद्य्यौकलाप्रदाह ( व्यापक या स्थानिक ) अन्त्रावरोध, प्रवाहिका, अतिसार 
( लघुअ्रस्त्नप्रदाह ) आदिरोगोंमें जब प्तिफल्नित क्रिया रुपसे भद्दाप्राचीरा पेशीका 
आक्तेप होता है, तब प्रताप, वमन, अतितार आदि लक्षण युक्त यसतज्ञा हिक्काकी संग्राध्ति 
होती है | यदि यह ह्विक्का व्यापक उद्य्योकला भ्रदाहके हेतुते हो. तो अश्रस्ाध्य होजाती 
है । शेष कष्ट ल्लाध्य सानी जाती है । 

मस्तिव्कमें अबु द होनेपर उष्णता, दास आदि लक्षण युक्त मद्दाहिक्वाफी, 
फुएफुसाम्तरालमें अबुद होनेपर श्वालावरोध आदि लक्षर्णोसह गम्भीरा हिक्ाकी और 
मस्तिष्क शोधज आशुकारी आक्षेपमय बुक्क संभ्यास होनेपर प्रत्माप, नेन्नफट जाना, 
बमन, बेहोशी आदि लक्षणसह यमलाकी सम्प्राप्ति होती है । 

( ३ ) मस्तिष्कस्थ अबु द 
[7007% 0॥'७7%) # प्रा0 प्र/'8. 

मस्तिष्कके भीतर अनेक जातिके शत्रु द होते हैं। उन सबके मुख्य ६ घिभाग किये हैं। 

१. संक्रामक दानेदार ( [776060ए76९ 270७॥77)077909 ), जैसे क्षयज 
ओर उपृदंशजविषजञ्ञ । 

२, अस्वाभाविक बृद्धिमय ((४९०]०७४77); इस प्रकारमें पिच्छिल (५)077&), 
माँसाबु द्‌ ( 087"0070& ); कर्कस्फोट ( ("०7077 ), चाड्यबु द ()३९७प"०778), 
अन्तस्त्वचाबु द्‌ (४५000 68][0779), ये सब मुख्य हैं । तान्तवाबुद (७7/077&) 
अस्थ्यावु 'द ( ()806०79 ) थादि गौण है । 

३. रसावु द ( ('ए808 ) कृमिज्र रसाबु द आदि | 

इनमें क्षयज अब द्‌ २० वर्षसे कम आयुमें, पिल्‍्छिल २० से ४४ चर्षके भीतर 
तथा द्षर्कस्फोट ४० से ६० बर्षकी आयुरें होता है । इन सबके स्थानभेद और जाति- 
भेदसे विविध लक्षण उत्पन्न होते हैं। मस्तिष्कात सुख्य लक्षणोर्मे गम्भीर शिरदर्द 
( ८० प्रतिशतमें ), वमन होते रहना ( विशेषतः लघु मस्तिष्क और उच्णीपक- 
7078 ए970]7 के अबु दर्मे ), चाक्षुप नाड़ी प्रदाह ( ६० प्रतिशतर्म ) ये मुख्य हैं । 
पृव॑ चक्कर आता, अ्तेप आदि गौण लक्षण सी उपस्थित होते हे । 


जब शअद्भद सुधुम्या शीर्ष ( "तंपों)॥ ) में होता है, तथ ६, १०, ११ 


१७७ 
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और फ़चित्‌ १३ थीं नाड़ी भी प्रभावित ट्वोजाती है। मिससे हृदय भौर फुफकुसओे 
कार्य बाधा पहुंचती है । उद्यारण स्पष्ट नहीं द्वोता | मोगन नियलनेम कष्ट होता है । 
एवं भन्यविकारोंकी संप्राप्ति कराता है । 

सुपुरण। शीर्षसे परिस्वतन्ध ( 78७॥-8) ॥0000॥0॥00 ) नाह्ठी सगइत्त तथा 
बुप॒स्‍्ण/कारणसे स्वतस्ध ( 95 पए०४)०४४० ) नाड़ी मयसत्ड्ले तन्‍्तु, जाहमन्मियों, 
महाप्राचीरा पेशी, हृदय, फुप्फुस, आमाशय, यकृत, अग्स्याशय, अन्य, शक भादिट३ 
स्थानमिं कैले हैं । जय मुण्प केस्द्रस्थान पीड़िय होता है, तय सम्मन्धवाले सब झवयव 
पीड़ित होते हैं,भौर उनके अनुरूप लक्षण प्रकाशित होते हैं । 


जय रक्त अदु'दका विप चधिक प्रकुपित होता दे, तथ मत्तिप्कके भरतिरिक्त 
हृदय, फुफफुप्त, मद्राप्राचीरा पेशी भादिपर प्रखर पहुँचाकर सद्वाहिफाकी उत्पत्ति कराता 
है। विपप्रकोप प्रयक्ष दोजानेपर भवुद दूर नहीं द्ोता और न द्विक्का शमन होती । 
इस हेहुसे भाचायेंने इसे सारक कहा हे । 


(३ ) फुफ्फुसान्तराल प्रदेश अब द 
(2४९४ हु0/678 ० 2778 तेिवेहबकाएपा।- ) 
छातौ में भागेकी भोर वर फलकात्थिके पिछुक्नी ओरसे एृ४्ृधशकी झगली 
ओर सक जो साग दोनों फपफुर्सोडे बीच रद्दा है, उसे फूपफ साम्तराक्ष भदेश बहते 
हैं। इस प्रदेशर्म भ्रुद दोनेपर गरमीरा दिक्काकी उत्पत्ति होती दै। इसका वर्णन पदले 
रोग न० ३४ ( पृष्ठ ७८० ) में किया है। 
(४ ) जनपद-व्यापी हिक्षा 


( एपीडेमिक हिकप--फ्ावेशात0 40609 ) 

जय मस्तिष्क प्रद्भद्द ( जिा००काशो।78. [०07872700 ) रोग देश* 
म्गापी फैशेता है; तय उसके भज्ुगामी विकारोंमें सद्भाप्राचीया पेशीकी शिथिनता 
सौर घनावसद भ्ापेप उत्पन्न द्वोता दे, उसके लक्षणोंक्े मीवर दिफाभी दोती है। 
इस सस्तिष्कप्रदाहमं सिरदर्द ( विशेषत पश्चिम खयडढमें ), चक्कर आना, फाए्टे आना, 
सावोजिक निर्यंतता, धमन, सलावरोध, आमाशय-अन्शर्में धन्य विक्ृति, प्रास्स्ममें 
१०३१ से १०८“ उत्ताप फ़िर ज्वराभाव; पाप, व्याकुलता, किसी किस्तीकों नेश्र 
इहिस बिकृति, उन्माद, ब्याप्रक आतप भ्रादि लक्ष्य उपस्थित द्वोते हैं। यह रोग 
ऋभौ-कर्सी जमपद-व्यापी हो जाता दे । 

साध्यासाध्यता--कष्टसाध्य । सृत्यु सल्या कम। 


विकित्सा--पट्रोपिनका अन्तसदेंपण किया जाता है, किन्तु योग्य असर 
नहीं होता | 





श्वसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ७६४ 


हिक्‍का चिकरित्सोपयोगी सूचना 
आयुर्वेदके सतानुसार हिक्का ओर श्वास्र॒ रोग्री दोनोंके बाह्मकारण, प्राग्रप और 
आश्रय स्थान आदि की एकता होनेते दोनोंको चिक्रित्सामी समान होती है । 
चिकित्सा करनेके पहले अपस्थाभेदका विचार करना चाहिये | इन दोनों रोगोंमें मुख्य 
४ प्रकारकी श्रवस्थाएँ होती हैं-( १ )बलवान्‌ वाताधिक ( २ ) बलवान कफाधिक, (३) 
£दुबेत्न वाताघिक और (४ ) दुर्बल कफाधिक । इनमें रोगी यदि कफाधिक बलवान है, तो 
वमन विरेचन करादे; अन्यथा केवल संशमव चिकित्सा (घूम, अवलेह आदि)करनी चाहिये। 


घाताधिक रोगी दुर्बल, बालक, वृद्ध, सगभों या ज्ञीण धातु वाले हैं, वो बात- 
नाशक और रोगशामक चिकित्सा करें; तथा स्नेह, यूष ओर मांस रल आदिका 
भोजन करादें | 
इन दोतों रोगों चमन-विरेचन करानेझे पहले त्वेदुद क्रिया कराथी चाहिये। 
सस्‍्वेदनभी तैल सर्दृनके पश्चात्‌ ही करावें। सर्दतार्थ तेल लिग्ध ओऔषधियोंसे सिद्ध 
करना चाहिये ( शुष्क औषधियोंसे सिद्ध सैल बहुधा वातप्रकोप करादा है ); श्रोर फिर 
उसमें मसक मिलाकर प्रयोगमें लाना चाहिये। इस तरह शस्नेहवके पश्चात्‌ स्वृदन 
क्रिया करानेसे नाड़ियोंके खोतोंमिं रुका हुआ कफ, जो श्वाल या हिक्काके उत्पादक हैं; 
तथा जो कफ नाढियोंके मीतर अति चिटका हुआ है, वह भी विल्लीय होकर और 
कोषठको प्राप्त होकर सरलतापूर्वक बाहर निकल जाता है। जैसे परश्चतोंके वृक्षोपर पड़े 
हुए हिमकण सूर्यके तापके प्रभावसे प्रभावित होकर गल जाते हैं, वसे देहकी नाढ़ियों- 
के भीतर रुका हुआ श्लेष्मा प्रस्वेदुरूप सम्तापले पिघलकर कुछ अंश प्रस्तेदके साथ 
बाहर निकल जाता है; तथा शेष अंश कोछ्ठमें चल्ना जाता है | फिर घह उसने विशेचन 
आदि क्रियाह्ाराः बाहर निकल आता है | स्वेदन देनेके द्विये अ्रयोग्य शेगियोंको भी 
उरःस्थान और कण्ठपर साधारण उष्ण घृत शर्कशयुक्त पुल्टिसले थोड़े समय तक रूदु 
सेक करें; अथवा तिल, अलसी, उड़द या गेहूँ आदिके आउटेप्े स्नेह आदि वातहर आोपषध 
मिला असल रस या दूधसे पुल्टिस बॉधकर सेक करें, तो उसमें कोई विरोध नहीं है । 


यदि नूतन ज्वर और आम दोष है, तो रुचस्वेद, लड्डन और नमक मिले 
हुए उद्ण जलसे घमन करानी चाहिये। यदि पसमन आदि क्रियाश्रेके अतियोगसे 
ब्यथा बढ़ी हो, तो चातशासक इस आदि जो ञझति शीतल और अति उच्ण न हाँ, 
उनसे मालिश करा प्रकोपको शान्त कराना चाहिए | | 

यदि उदावत्त' ओर आध्मानजनित प्रकोप हो, तो बिजौरा, अस्लर्बेंस, हींग 
पीलू और बिदनसक सिला हुआ भोजन कराने से वायु श्रुज्ञोम हो जाती है । 

रोगी बलवान्‌ हो, कफकी अधिकता हो, रोगका वेग तीत्र न हो और स्नेहन, 
स्वेदन कराया हो, तो ही रूदु वसन-विरेचन शआादिसे ऊध्े और अधोसागका शोधन 
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कराना चाहिये | यदि कफ अधिक न हो भौर स्वेदन कराया हो, अथवा रोगी दुर्बश 
होने से स्पेदन न कराया हो, त्तो भी सशमन ( फ्पाय, अवलेह, धृत, तेल आदि ) 
औषधियेसि ही चिकित्सा करनी चाहिये अन्यथा ( शोघन करने पर ) पायु प्रकृपित 
होकर तुरन्त प्रा्योक्षा दरण कर लेता है । फफ़ाधिक रोगियोंको भी स्वेदन ड्लिया फरा, 
पृव॑ अनूप देशके पशु-पछ्ी धौर जलचर जीवेंके मासरससे तृप्त करके ही वमन विर्चन 
आदि देवें । दुर्ंल वाताधिकता पाले ( भौर कफाधिकता धाले को भी ) ध दण मिया, 
कहानी चाहिये । सयूर, तोतर, छुशकुट झादि पत्ता भौर जायल पशु पत्ती हिरम धादि 
के मासको दशमूलके क्राध था कुलधीरे क्रार्थ सिद्धकर स्वेदन कराना चाहिये। 
जैसे जतप्रवाहके मार्गम अ्ंतराय भ्ाजानेसे जल बृद्धि प्ो जाती है, उत्ती प्रकार 
णायुफ़े सागंमें प्रतिबंध होने एर घतरद्धि हो जाती है। भरत. जिस तरद कफ दूर 
होकर घायुकी गतिका सा्ग' प्रतिबंध रद्दित दो, उस तरद्द सरदाज़पूर्वक शोबन भ्रिया 
करनी चाहिये । 
पित्तमकोएन दाहपोढ़ित, भतिसारी, क्त्पीढ़ित, रोगी, मिले भधिफ स्वेद 
आता हो; पुव छीण धातु भौर छोणगलयुक्त, रूद, गर्मियों तथा पित्तप्रकृतिवा्लोको 
स्वेदन नहीं कराना चाहिये। 
जिनको स्वेदव कराया जाय उनको भी स्वेदन क्रिया कंहानेके परचात तुरन्त 
घृत मिले हुए भातका भोजन श्रथवा सघली या शूकरके मासरससह भोजन कराना 
चाहिये, अथवा कहरदिशे लिये दद्ीफो मलाई या गुनगुने घृतमें मिश्री मिलाकर देना 
चाहिये। फिर झामाशयमें कर्सचय दोने पर विधिपृर्वरकँ ध्मन करानी चाहिये। 
कास, चमन, हंदूमह, स्वरभग झादि लक्षणेंसि पीड़ितों को धमन फरानी 
चाहिये, भौर वायुके अविरोधो, पीपल, सैंघानमक भर शदद मिलाकर देवे' । विशेषत 
दो तोले मैनफुलका क्ाथकर छान गुनगुना रहने पर पीपक्ष भादिका चूर्ण प्रक्तेप्र रूपसे 
मिलाकर पिज्ता देवे', अयवा आाऊकी जड़का चूर्ण १॥ माशे गुनगुने जलके साथ 
देनेसे घमन ड्लोकर नाढ़ियोंमें भर श्रामाशयमें रुका हुआ दोप निकलजाता है।इस 
तरह कफको निकाल देनेसे श्वास भौर द्विक्रा रोगीको शान्ति मिल जाती है। धथा 
सोतोंकी शुद्धि हों जानेसे वायु सुखपव्क नाड़ियेमिं विचरण फरने लग जाती है 
यदि कदाचित्‌ वसन कराने पर सी दोपका सेश रद्द जाय, तो उसे विधिएृवक 
शा्रोक्त घूम प्रि्ञाकर नष्ट कर देना चाहिये | यदि रोग धानाह, उदावर्ता या तमक 
ख्रान्त रूप उपद्वसे पीड़ित दो, तो खोतोंकी श॒द्धिफे लिये विरेचन देना लामदायक है । 
विचनकी औषधि भी सैंधावमक तया बिजौरे और अम्लबेंत आदि सद्दे फर्लयोका 
रस मिला गुनगुनी करके देनो चाहिये | फिर शुत्माव लगजाने पर हींग, पीले चौर 
विड्तमक मिला हुआ इृब्का मोजन वायुको अ्रनुल्लोस कराने वाला देना चाहिये । 
तीम्र दिक्काकी चिकित्सामें शासका अवरोध ( प्राय्यायाम ) कराना या भकस्मात 
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शीतल जलके छींटे डालना चाहिये; अथवा तिरस्कार युक्त वचन सुनाना, जिससे रोगी- 
को दुःख या उद्बेग हो | ह', ईष्यो, भय, शोक, लज्जा, अथवा संशय विकारों आदि 
से मानसिक बृत्तिका परिवत्तंत होकर बहुधा हिक्ा शमन हो जाती है। यदि बेहोशी 
श्राजाय और झआवश्यकत्ता हो, तो सुई चुभाना या चींदी श्रादि जन्तुओत्रे कठवाना 
इत्यादि उपचार द्वितकर होते हैं । भगवान्‌ धन्वन्तरि कहते हैं, कि-- 
विरेचन' पथ्यतम' सलेन्धव॑ं घृत' खुखोष्णंं च सितोपलायुतम्‌ । 
सदागतावूध्बंगतेउनुवासन' वदन्ति केचित्च हिताय हिक्किनाम्‌॥ 

हिक्का रोग लेंघवयुक्त विरेचन देना पथ्यतम ( श्रत्यन्त हितकर ) है; एवं' 
धृतमें सेंघव मिलाकर पिलाना भी लाभदायक है । कोई आचार्य ऐसा भी कहते हैं 
कि, हिक्का रोगीके लिये ऊर्ध्वयासी वायु होनेसे अनुवासन बस्ति भी हितकर है। 

यदि हिक्का और श्वासरोगी तृपासे पीढ़ित हो, तो दुशमूल घा देवदारुका 
क्ाथ अ्रथवा चारुणी ( शराब ) का मण्ड पिलाना चाहिये । ( तीत्रप्रकोपरमं शीतल 
जल देने पर झ॒त्यु हो जानेकी भीति रहती है )। 

हिक्का रोगीको क्षार, हींग, धी, बिड़नसक, अ्रनारदाने, पुष्करमूल, कचूर, सॉठ, 
काल्नीमिर्च, पीपल, बिजौरा कौर अ्रमलबेत आदि पदार्थ मिज्राया हुआ भोजन 
देना चाहिये। 

भगवान्‌ आन्नेय हिक्का और श्वास्र रोगकों चिकित्सार्थ संक्षे पर्मे कहते हैं कि--- 

यत्‌ क्विज्लित्‌ कफफवातब्तसुष्णुं वातानुलोमनम । 
भेषज॑पानसन्न॑ वा तद्धितं श्वासहिक्षिने: ॥ 

आहार-विहार--भ्रीषध आदि जो-जो कफ और धातको हर॑ने वाले उद्ण 
( गरम गुण वाले ) ओर वायुको अनुलोम करने पाले ( ख्रिग्ध) हैं, वे सब श्वास 
और हिक्का रोगीके लिये हितकारक हैं । 

कफाधिक रोगीके लिये प्रायः वातकृन ओऔर कफहर, तथा वाताधिक रोगीके 
लिये कफकृत और वातनाशक चिकित्सा लगातार नहीं करनी चाहिये । कदाच प्रकृति 
भेदसे ऐसी चिकित्सा, करनी पढ़े, तो इन दोनोंमें वातनाशक चिकित्सा अच्छी सानी 
जायगी । करण, हिक्का और श्वास रोगीको ब'हण औषधि देने पर कदाचित्‌ देववशात्‌ 
कुछु हानि हो जाय, तो भरी वह साधारण उपायले सुखपू्व'क सम्हल जाती है। एुव' 
संशसव चिकित्सा करनेपर प्रारू्धवशात्‌ कुछ अपाय हो जाय, तो सी अधिक नहीं 
हो सकेया, सध्यस होगा; किन्तु हिक्‍्का या श्वास॒की निदृत्ति निमित्त यदि कर्षाण 
चिकित्सा-वातवर्धक कोजाय और उससे कदाच अपाय हो जाय, तो वह अ्रति 
छु/सह इगा, किसी तरह वह नहीं जीता जायगा । इसलिये हिक्का और श्वास रोगमें 


संशोधन किये हुए को ओर अशुद्ध ( सशोधनके अयोग्य ) रोग्रियोंकी विशेषत: 
स'शमन और बृददण चिकित्सा करनी चाहिये । 
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हि कास, श्वास, उय, चमन, हिक्का, ये सब रोग परस्पर सम्यन्व वाले हैं | भरत 
इन खथमें परस्पर एक दूसरेको भ्ोपधियेसि उपचार दो सकता है, ऐसा भआाचार्यने 
/कास-शाप् तय उ्ू्दि दिप्माशचान्योस्पमेषजै इस बचनसे कहा है। 
द्विकका रोगकी उत्पत्तिमें सस्तिष्कप्दाह, मस्तिष्क अउ'द, उदस्योकल्ाप्रदाद 
या फुपफुसान्तराल श्र द हेतु हो, तो मूत्ष देतुके अनुरूप चिकित्सा फनी चाहिये । 
आमाशय प्रदाहन द्विकका दोनेपर सौंठ, विडनमक श्रादि उम्र औषधियोंका अधिक 
उपयोग किया झायगा तो हिकका शमन नहीं होगी, थहिक प्रदल हो आपगी । ऐसे 
समयपर आमाशयप्रदाइ शामक कनकासव, सूतरोखर, ट्विवकास्तक रस भादि भौषधियाँ 
देनी चाहिये । 
प्रधाहिका था लघु अन्त्र प्रदाह (भतिसार) हेतु है, तो हिवकास्तक रसका डपयोग 
जीरकाचरिष्ट, कुटजारिष्ट, दाहिमावलेह, कुटजावलेद आदि भनुपानडे साथ काना चाहिये। 
भ्रति रक्तातिसार मी हो तो कर्पररस या ग्रहणीकपाट या हिंगुल्लादि घटी को द्विक्वान्तक 
रसके साथ मिला देना चाहिये । भ्रन्त्रम सल, घिप, कौटाश या कृमि उपस्थित हो 
तो आरोग्यवर्द्धनी ( त्रिफला फायट से ) देते रहना चाहिये। भअन्यर्म वायु भरी दो, 
डदरमें गइगह्ाहट द्वोता हो अथवा भन्व्रकी पचन फ्रिया योग्य न हुईं हो, तो दिंगु, 
शीड्नमक आदि औपधियों का उपयोग करना चाहिये। 
डद्य्योकलाप्रदाइज हिकका हो तो भ्न्त्रका शोधन सैल बरित या ग्लिसराइनकी 
पिचकारी से करें, फिर वेदनाशमनारथ पूरी भाज्नार्मे अफ्रीम तथा द्विक्‍का शमनार्थ 
हिककान्तकरस देना चाहिये। 
फुपफुसान्तराक्ष भरदेशर्में अब द द्ोने पर मद्रग्माचीरा का भाषोप होता है। 
फिर गासीरा द्विक्का उपस्थित होती है, उसके लिये मूल रोगकी शासक ओऔपधिके 
साथ द्विक्का शमनाथ ट्विक्षान्तक रस आदि भौपधिका उपयोग करते रहना 'चाहिये। 
भजुपान शिक्षाजीत कटुफल्ादि काप या सुध तस'द्विता कथित परुणादि गणका काथ 
छित्तावद्द रहेगा । 
सस्विष्कप्रदादज भदह्दाहिकार्म मूलरोगशामक भोौषधि सुतराज या भद्दावात 
विध्वसन रसके साथ ट्विकान्तक रस या श्रन्य दिकादर श्ौपधिक्षी योजना- करनी 
चाहिये । घातक भरदु दोमे मूल्न कारण दूर नहीं दो सकते । जिससे हिकाका नाश 
नहीं हो सकता । फिर मी औषधि देते रदनेले व्यथाका दमन होता है । 
प्रादाहिक द्विक्रा रोगमें जल गरम करके शीतल किया हुआ पिल्ाना चादिये। 
ताज़ा जज पिलाते रहनेपर प्रदाह और हिक्कको ृद्धि द्ोती जाती है। 
उद्य्योकला आदिक़ेप्रदाइमें रोगोको शयपापर पूर्ण आराम कराना चादिये । 
उद॒रके अवयवेडे भ्दाइसे हिका ड्ोनेपर हृदयाघरिक अदेशपर राईका प्कास्टर 
हिला शमन दो जाती है । 
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सौम्य प्रकार दी्घ श्वासा लेकर कुम्मक करने ( श्वास को रोकदेने ) पर कभी- 


कभी हिक्का रुकज्ञाती है । 
जरः फलकास्थिके अमग्रपत्र ( गरिठ70077 (क्वफा92०, ) पर ४-५ सिनिट 


तक दबाव डालतनेपर हिक्का शान्त हो जाती है । 

मुँहमें अधिक-से-श्रघधिक जितना जल रह सके; उतना भरलेधें । ( चाहे 
नाकमें या श्रासमार्गसे चला जाय ) फिर नाक और कानको अंगुलियोंसे दबा लेबें, 
' तो हिक्‍का रुक जाती है । 

रबरकी आमाशय नत्तिकाको श्रत्ष नलिकाके भीतर कुछ इब्च डालकर कुछ 
मिनिद्यें तक रक्खा रहने देचे', तो हिकक्‍का शान्त हो जाती है । 

गस्सीर प्रकारंमें जिह्ाको १-२ मिनिटपर बाहर पकड़ रखनेसे लाभ पहुंच 
जाता है । कनकामव भी हिक्काकी डग्नताका दमन करता है। डॉक्टरीमें हृद्याधरिक 
प्रदेश या अनुको्ठिका नाढ़ियों ( ॥॥070 ४९/ए९७.) पर विद्युद्वाहद्वारा 
उत्तेजना देते हैं; पोटास ब्रोमाइड निद्रा या शान्ति लानेके लिये देते हैं। इन 
सबसे कार्य सिद्धि न हो, वेदना अधिक हो, वहाँ मोर्फियाका अन्तःक्तोपण करते हैं 
क्लोरोफार्स सुघाते हैं, १४ मिनिट तक ऑक्सिजन सुघाते हैं। नोवोकेनका अब्तः- 
के पण अनुकोछ्िक नाढ़ियोपर करते हैं । एवं अन्य चेतनाहर श्रोषधि (8 ॥8086]6879) 
का प्रयोग भी करते हैं । 

हिकक्‍्का-चिकित्सा 

तीत्र वेगशामक प्रयोग--१. झलीढे दुगधमें रक्त्वल्द्नको घिसकर या सुल- 
हटठोको शहदसें घिलकर नस्य करानेसे दाह युक्त हिक्का नष्ट हो जाती है । 

२, पीपल ओर सिश्री मिलाकर सुघाने पर बहुधा छींके नहीं आती; और 
तुरन्त हिक्फा दूर होजाती हैं । 

३. सोठ्के क्राथमें गुड़ या अदरकके रखमें सिश्ञी मिलाकर नस्य देनेसे हिक्काफा 
प्रबल वेग भी तत्काल शान्त हो जाता है । 

४. लहशुन, प्याज़ या गाजरका रस सुघानेसे हिक्का शमन हो जाती है। 

.. सक्खियोंकी विष्टा ( जिस डोरी पर सक्खियाँ बैठती हैं; उस ढोरी ) को 
सश्रीके दूधमें मसलकर सु घानेसे तुरन्त हिकका दूर हो जाती है । 

(० ६. स्ोंड, पीपल और आँवलेके चूर्णको शहद मिश्री मिल्लाकर चटानेसे धात 

प्रकोप दूर होकर हिक्‍्का शान्त हो जाती है । 

७. बिजोरेके रसमें ६ माशे शहद और २ रत्ती काला नमक शक पिल 
यमला हिक्का दर हो जाती है । 

पर भारंगी, सोंठ, मिश्री और काल्ानसक गुनगुने जलमें मिलाकर 
कफप्रकोप दूर दोकर गंभीरा हिका निवृत्त हो जातो है। ५ हू - 

४ है 


हा 
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५// ६ पुप्कामूल, जवासार भर कालौमिर्यकों गुनगुने घल्लमें मिलाकर पिकानेसे 
ग्वास और ट्विकछ्ाका शमन होठा है । 

१० मोरएसरे चन्दरवोंकी सस्म भौर प्रीएलका चघुर्य २० रोकी ६ मारे 
शददरे साय मिल्लावर चटानेसे सत्झाक्ष टिका बन्द दो जाती है । 

$$ द्वा्लों ( चन्द्रसूर ) को ८ गुने जकमें मिलाकर पकाव। फिर कपड़ेसे 
छानकर बार-वार ४-४ तोले जल पिल्ाते रहनेसे आमाशय प्रकोपण यमर्। द्विक्‍्काका 
तीध वैय शमन हो ज्ञाता है। यह सामान्य औषधि होनेपर भी अपना पमाव तत्दाक्ष 
दर्शाती है । 

१३२ यवाष्ार 2 से ८ रक्ती ६ मारे गोपृतमें मिलाकर चहनेसे थोड़े ही 
समयप्रें कफफी श्रधिकतासे उत्पन्न मयकर यमज्षा द्विक्फ्रा शान्त हो आती है। आवश्य- 
कता हो ते। २०२ घणरे बाद दूप्तरी अर तीसरी मात्रा देवें । 

93 केल्रेक मूलको 9 त्ोले रक्तमें ६ मारे मिश्री मिक्लाइर २२ घयदे पर 
२-३ बार पिछानेसे भयद्धर टिक्का दूर हो जाती है । 

४०१४ बहेद़ोका चूर्ण ६ मारे और शदद ६ सारे मिलाकर सेवन उ॑रानेसे 
ककप्रकोप नष्ट होकर रवासका दौरा भौर पयलत हिका शसन हो जाते हैं । 

७०८ १४ येडेका चूर्य ६ सागे गुनगुने जलके साथ सेवन करानेसे दाइई चोर पित्त 
प्रकोपसह हिका दूर हो नाती है । 

११ अटग्यादि चूर्ण- हाकड़ासियों सोंठ वालोमिचे, पीपल, धरद पहेढ़ा, 
आऋँवला, छोटी करेली, मारगी, पृष्फरमूल्ष भीर पॉ्चॉनमक, ये 48 चौषधियोंकों सम- 
मांग मिला छूट कपड्थान करें । इसमेंसे ४-४ माशे चूण् गुनगुने जब्के साथ सेवा 
करानेसे हिवका, श्वास, उर्ध्वक्षत, कास्त, भरुचि और पीनस रोग दूर दो जाते है । 

>/ १७ कासकी बड़का चूर्ण ६-६ साझे शहदके साथ चंटनेसे दाइयुक्त हिफा 
घूर होता है । 

१८ १ रतती साणिश्ष्य रस ( दरतालसे घना हुआ ) गुड़के जलके साथ 4-१ 
घण्टे पर २-३ बार देनेसे दिका दूर द्ोटो है । १ तोला गुढ़को २-० तोले जलमें मिछा 
गूनगुना करें । किर छानकर उपयोगमें ले । 

$६ मैनसिल $ रसी भौर कालौमिये ४ रत्तोके चू्कों > भाशे धदरकके 
रस और ६ माणे शहदझे साथ मिलाकर चटानेले तरकाक्षगंभीरा दिक्का दूर दो जाती है। 

सीघवेगमें घुस्लपान--१ ट्वींग ३ साशे, उढ़द ३ तोल्ला, कालीमिर्य ६ मारी 
और सकखन 3 ततोला मिला नियम भमिपर डालकर नलौथा चिल्म द्वारा घुँझा 

दिखानेसे सत्वर भ्रछजा आदि सब्र प्रकारकी ढिक्का दूर हो जाती है । 

> हृददी और उड़दके चूण्येका धुँट्या पिलावे । 


& ._ ३ रसतन्प्रसारमे क्षिखः हुआ मन शिक्षादि भूस्रपान ( २० ८६३१ ) करानेसे 
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भति घढ़ा हुआ कफप्रकोप दूर होकर वायु अनुलोम हो जाती है | जिससे दिक्ा, 
और कास, सीनोका तुरन्त नाश हो जाता है । 
४. नारियलकी चोटीको चित्षममें रख धुओं पिलानेसे दिफ्रा शमन होजासी है। 
४० चितन्रककी छाल और हृददीका धूम्रपान करानेसे दिक्का तत्यज्ञ निशूस हो 
जाती है । 


तषा शमनार्थं--१. दशमुलको १६ गुने जल्षमेँ मिला क्ाथकर श्रधावशेष 
किया हुआ जल थोढ़ा-थोड़ा पिल्षाते रहें या देवदारुके जोकुट चूर्यंको १६ गुने जदमे 
झौटा छानकर पिलाते रहें ।_ 

२, द्ाज्ञासव या शराब ( वारुणी मणड ) पिलानेसे तृषा निदृत्त हो जाती है । 

३. यकरीके २० तोल़े दूधमें $ तोला सोंठ और ५ सेर जज मित्षा दुग्धावशेष 
काथकर मिश्री मिलाकर पिलानेसे तृषा भोर हिक्का, दोनों शमन हो जाते हैं। झाव- 
श्यकतापर पुनः-पुनः ३-४ बार पिल़ानेमें भी आपत्ति नहीं है । 


ज्ीण वातकफात्मक दिक्कानाश प्रयोग---१. ताम्न भस्म झाधरत्ती और 
सुब्य॑मादिक भस्म २ रत्ती मिलाकर सींबूके शर्बेत या काकक्षासिंगी और पीपकके चूर्दया के 
साथ देवें | 

२. ताम्र भस्म ६ ई रसीको यवाक्वार ३-६ रत्ती भौर३-६ माशे घृतके साथ २-२ 
घण्टे पर ३ बार देवे' । 

४. रसतन्ञ्सारमें लिखे हुए प्रयोग--हिक्वान्तक रस, कनकासव या 
समीरपश्चग, लोंग श्रोर सॉठके क्राथके साथ देवें | अथवा इरतालभस्म $ रक्ती ईखके 
रसके साथ दे; या आरोग्यवर्दधिनी आ्रिफलाके फाण्टके साथ सेवन कराएें । इनमें से भ्नुकूद् 
आऋोषध कुछ दिनों तक सेवन करानेसे जो हिक्का बार-बार थोढ़े-थोड़े दिनोपर उत्पश्त 
होती रद्दती है, पद्द नष्ट द्वो जाती है । 


जीणु पित्तानुबन्धयुक्त दिकानाशक प्रयोग--( १ )सूतरोखररस ( धमासेके 
क्राथ भौर शहदके साथ ), (२) मौक्तिक पिष्टी (कुटकी और सोनाग्रेरूके चूर्यके साथ), 
(३ ) ताम्रभस्म और सुवर्णमाक्षिक भस्म ( विजोरेके रसके साथ ), (४) प्रवाद्न भस्म 
ओर शंखभस्स ( प्रिफत्ता, पीपल भोर शहदके साथ )| ये चारों झौषधियोँ ह्ितकर 
हैं। इनमेंसे अनु कूल भौषधिका सेवन कराना चाह्टिप्‌ । * 


हिकानतक रस अर्थात्‌ सुबर्ण, मौक्तिक, ताम्न भौर दोइभस्मको मिज्ना बिजौ- 
रेके रस, शहद ओर काला नमकके साथ देनेसे सब जातिकी दिक्का शमन होती दे । 
इस हिकास्तकके रससे तीध्र भयझर वेंगयुक्त, सामान्यवेगयुरू, जीय्य॑ और भसाध्य दिक्कत 
मी शमन हो जाती है। 
... शुक्रक्षयजञ्ञनित द्िक्कापर--कष्मीविक्ञास रस या उसंतकुसुमाकर रस हें; 
३०३ 
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अथवा पूर्णचन्द्रोदय रख, मौक्तिक मस्म भौर पगमस्म, तौर्नोफो मिल्ना, सोंठ मिज्ाकर 
भौटाये हुए बकरीके दूधसे देवें । हे 

वाह्योपचार--तीम घेगके समय कणठ, छुप्छुस, उदर आदि अवयर्वोपर भारा- 
यण सैत्न या इतर पातशलेप्मनामफ सिद्ध तैल़की मालिश करें । फिर दशमूल क्राथकी 
अथवा इतर वातश्लेप्मनाशक क्राथकी धाप्पसे सेक करनेसे तीव्र पैदना दूर द्वोजाती है। 
पिप्पल्यादि लोह--पोपल, वक्ता, सुनका, येरकों गुठली का मग्ज़, बाय- 
बिढफ़, पृष्कमूल भौर लोहमस्म, ये ७ औौपधियाँ सममाग मिलाकर कूट लेवें । इसमें 
से २-२ माशे चूर्ण शहद और मिश्रीफे साथ सेघन फरानेसे वमन, टिका भौर तृपा 
निश्चय पूर्वक ६ दिनके मीतर नष्ट ह्ो जाते हैं । सीव घेगके समय २-२ घण्टेपर २-३ 
बार इस औपधिका सेघन करानेसे पेण शसन हो ज्ञाता है। 
शह्नचूड़ रख--रससिंदूर, अश्रकमस्म भौर सुपर्यभस्म १-१ भाग, वैक्रान्त 
भस्म ३६ भाग और शं॑यमस्म ३० भा मिलाकर परल कर लछे' । इसमेंसे ? से ३ 
साशे भनुकूक्ष अनुपात ( बिजोरे का रस या जवासार और घी ) मिलाकर देनेसे झासन्न 
शस्यु रोगीकी पॉर्चों प्रकारकी हिफ़ा बन्द दो जातो है । आवश्यकता ह्ोनेपर बाद्म उप 
चार रूपसे राईका क्षास्टर कौड़ीी अदेशपर छागाना चाहिये। जी 
तेज्नोचत्यादि घृत--चच्प, इरढ़, झूठ, पीपल, कुटकौ, भजवायन, पुष्करमूल, 
पक्षाशकी छाल, चिच्रकमूजल, कचुर, काज्नानमक, मूमि धावला, सेंघानमक, चैलकी 
घिरी, सालीसपत्न, जीवम्ती और बच, इन ३० थौपधियोंको १-१ तोला ठया हीयको 
६ साशे मिलाकर कदक करें । फिर कश्क, योधृत ३५ तोले और जल २९६ तोलेको 
मिलाकर यथाविधि पाक करें । इस घृत्तमेंसे शक्ति अनुसार १ से ४ तोले तक पिल्षाने 
से द्विका और श्वास रोय दूर दो जाते दें । एव शोध, वातप्रकोपजन्य अर्श, ग्रहणी, 
हृदयथ्ूक् भौर पारपैशूल नष्ट हो जाते हैं । द्विका और श्घास रोगीको इसी पृतका 
पान कराया जाय, और भोजन मो इस पृतका सेवन कराया जाय, तो विशेष द्वित्ावद 
माना जाता है । - 
यदि वेगशमच न द्वोता द्ो--तो नाइट्रोरिलसरीनकी रेब्लेद्स-।77083 - 
6हात7० (#े०४ प्र; पेन की दिनमें ३ से ३ वार देवें, भयवा २० से ४० बूँद 
श॒द्द तार्पिन ( 707०७९॥० ) को केपसूदमें या गोंदके जजमें मिज्ञाकर देवे, भौर 
क्ौड़ी स्थानपर राईका क्षारटर क्गावे"। 
। पथ्यापध्य 
५... प्रथ्य--दिंका रोग कफवातात्मक द्ोनेसे जोभौपधि-भादहार विद्वार कफवातस्न, 
हब्या, धायुको अनुक्तोमन करने वाले दो, ये सब पथ्य हैं। स्मेहन, स्वेदन, पमन, 
विरेखन, तैलमर्देन, तस्व, धृम्रपान, दिनमें शयन, मूच्चावस्यामें शीठज जल' दिड़कचा, 
इसना, घमकाना, क्रोधित रूरना। सशयमें डाल देना, भायायाम, स्निग्ध भोजन, खड्ट 


कु 
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और खदु पदार्थ, नमक, बिड़नमक, पुरानी कुलथी, गेहूँ, शालि चावल, पुराना साँढी 
चावल ( अति चातप्रकोप न हो तो ), जो ( कफाधिक है तो ),- काले हिरन, तीतरः 
. लावा झादि जाँगल पशु-पक्षियोंका मांस; ओटाया हुआ जल, -परवल, कोमल मूली, 
पक्के कैथ, कड़वा निम्ब, लदशुन, शहद, बकरीका दूध, जवाखार, सॉंठ, कालीसियँ 
पीपल, हल्दी, बेरकी गुठलीकी मींगी, पके आंवले, पक्का बिजौरा, पुष्करमूल, काली 
तुलसी, शराब, गोमूनत्र; यवागू, भूनी हींग इत्यादि पथ्य हैं। 
जली हुईं मिट्टीपर जल छिड़ककर सुघाना ( वाष्प नाकमें न जाय इस तरह 
जल छिड़कना ), कण्ठके संधिस्थान पर जत्लकी धारा डालना, नामिके ऊपर दबाना 
और दोनों पेरोंके दो अंगुल ऊपर- और नाभीके दो अ्रंगुल ऊपर दाग देखें । यह दाग 
दीपककी अभिपर हल्दीको जलाकर उससे देवें | हल्दीसे दाग देनेकी विधि और अधि- 
कारी आदिके लिये चिकित्सातच्वप्रदीप प्रथम-खण्डके शशीैर शुद्धि प्रकरणके भीतर 
दम्भविधि घू० १२० में देखें, ये सब हिक्का रोगमें पथ्य है । 
हिक्कारोगीके लिए अच्नपान--पुष्करमूल, कचूर, सोठ, कालीमिच, पीपल, 
बिजोरा, श्रम्लबेंत, घी, बिढ़नसक और हींग मिलाकर देना ज्ञाथदायक है | सूखी-मूली, 
कलोंदीके पत्ते या सुद्दिजनेके पत्ते, इनमेंसे किसी एकके साथ ३ भुनी कुलथी मिला । 
फिर सबके वज़नसे ८ गुना जल मिला श्रधोवशेष क्राथ ( यूष ) बवाकर पिलायवें । यह 
हिक्का और श्वास रोगीके लिये अति हितकारक है, अथवा कुलथीके साथ सॉठ, फरेली 
ओर अडूसेके पत्ते सिलाकर यूप करें । फिर पुष्करसूलका चूर्णों मिलाकर पिलादें । 
भगवान्‌ धन्वन्तरि कहते हैं कि--- 
सर्पिः स्निग्धा ध्नन्ति हिक्कां यवाग्व: 
कोष्णु आखा! पायसो वा खुखोष्णुः । 
शुगठीतोये). सखाधितं॑ क्षीरमाजं 
तद्॒त्पीत॑ शर्कराखंयुतं बा॥ 
अतृप्तेवा लेब्यमांन॑ भिहन्यतु-- 
प्रात्वा हिक्कामाशु सूत्न” त्वज्ञाव्यों! ॥ 
यवागू धी मिलाकर खाना, गुनगुने श्रास लेना, गुनगुनी खीर खाना, सॉंड 
और जल मिलाकर बकरीका दूध उबाल दुग्घावशेष क्राथकर मिश्री सिला- 
कर तृप्ति पर्यन्‍्त पीना, तथा बकरी और शभेढ़का मृश्न सुधोना, थे सब हिक्काको नष्ट 
फरने वाले हैं । 
कपोत, पारावात ( कबूतर ), लावा, शद्यक पत्ती तथा. श्व्दंष्ट ( सेड ) गोधा 
( गोह ) और दृष दंश ( घनकी बिल्ली ) आदि पशु, इनमेंसे किल्लीके मास रसमें खट्टे 
फल्नोंका रस, सेंघानसक झोर घी मिलाकर ग़ुनगुना पिलार्थे। इस तरह हिरन 


घ०्छ चिफिस्सारस्वप्रदीप द्वितीय-लएड 


मौर जक़ली पक्षियेंके माँसका रस भी प़िल्लाया जाता है । रात्रिको भोजन भति छथ्ु, 
गुमयुना झौर साक्य देना चादिये । 


अपशथ्य--अ्पानवायु, मृत्र, ढकार, खॉसी और मलके वेगका रोकना, पूज, 
दायु,' अ्रप्नि, सूर्यके तापका सेवन, परिश्रम, विस्द्ध मोजन, मलावरोधकारक ( कम 
करनेवाल्ले ) पदा्ोका सेवन, दाहकारक, रू झौर कफ़वर्घेक, भोजन, निष्पाव ( भद 
दाँसु ), पिदठी, उड़द, तिलकी खत, भेदेके पदार्थ, बेसनके पा, झ्रभ्रिक जकल्षपान 
शीतख्च जक्ष, मधुल़ी भौर भनूप देशके पशुर्भोका मांस, मेढ़ीका दूध, दतौन, बस्ति, 
सरसें, अति तेज़ खटाई ( करोंदा, कच्ची इमली भौर भति खट्टे दृष्दी आदि), मौटी 
घूटदी, कम्दशाक ( झालू, भरवी, रतालु भादि ), तैज्षर्मे भुना हुआ परोईंका शाक और 
पोईकी पकौड़ी, भारी भौर शीत अ्नप्रान, सट्टा दृद्दी, खाज मिर्च, राजिमिं जागरण, 
पेज बायुमें रहना, पश्ा केजा, सीताफल, रामफल, अमरूद, बेर, मिगडीका शाक, 
सुर्योदयके पहले शीत जलसे स्नान भौर मैथुन हत्यादि द्विक्ा रोगौके लिये अपष्य हैं! 

छूपा करगनेपर शीतल ताज़ा जलन नई देना चाहिपे। दशसूद्धका “क्याथ ना 
दाचासच देमा द्विदकारक है । विशेष विचार चिकिस्सोएयोगी छूबमार्मे कियादै। 








अवसनसंस्थान व्याधि प्रकरण घग्श्‌ 





ग रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोग संग्रह प्रथम-खण्ड 
( स'शोधित और परिवर्धषित प्रथम-सण्ड सप्तम संस्करण ) 


द्र्स प्रभमें सस्म, रसायन, गुटिका, झआसव, भरिष्ट, पाक, श्रवलेष्ट, लेप, सेक, 
मछहम, अंजनादि सब प्रकार की औषधियों के सहस्तरशः भनुभूत प्रयोग हैं। इस हक 
को सर्वोपपोगी ओर सुन्दर बनाने में पूर्गालचय रक्खा गया है। झनेक प्रतिष्ठित भरे 
झजुभवी वेद्यराजों ने इस प्रथकी उत्तमता और उपादेयता विषयक भ्रति सन्तोषप्रदे 
सम्मतियाँ प्रदर्शितकी हैं | बनारस हिंदू यूनिवर्सिटी, यू० पी० मेडिसिन बोड्ड 
और झनेक कॉलेजोंमें पाठ्य पुस्तक रूपसे इसे स्थान मित्ना है। इसका शुजराती 
अलजुवादभो हो चुका है । 

ह भूमिकार्म भीमान्‌ पए॑० गोवर्घनजी शर्मा छांगाणी प्राणायायं, मिषक्रेसरी, 


भूसपूर्व अध्यक्, निखिल भारतवर्षीय आयुर्वेद महामयढत् ने हुस ग्रथकी विशेषताएँ 
निम्नानुसार दशोई हैं-- 


(+१) भस्मप्रकरणमें “कृप्ण-गोपाल घर्मार्थ औषधालय” की रसायमशार 
में जिस -विधिसे भर्समें बनाई जाती हैं, जो शतशो.धनुभूत हैं; उन्हें दिल खोलकर 
लिख दिया है । इसना ही नहीं, उसका गुण-विवेचन भी विस्तारपूर्वक लिखां है। 
( २ ) कृपीपक्य रसायन भ्र्थात्‌ मकरध्वज, चन्द्रोदय आदि घनाने की सरत्ष अनुभूत 
विधियाँ; जैसी इस स'प्रहमें हैं बसी किसीभी स'रकृत, हिंदी, मराठी, गुजराती, 
थंगरा आदि भाषा ग्रथर्मे नहीं है । (६ ) भ्रनुक्राणिका भी दो प्रकार से दी है 
यथा-रोगानुसार और अझौौषधियों के नासाहुसार । रोगानुसार औषध-सूचीमे 
विशेषता यह है, कि उपदयभेद और वातादि दोष भेदानुसार भ्ौषधि भेद दिखाये गये हैं। 


मुल्य--डिमाह भठपेजी, पएष्ठ संस्था ६००, मूझय अजिट्द ६॥) रु० सजितद 
११) पोस्टेज पैकिंग बाज ३०) अलग ! 


रसतब्शसार"यप सिद्ध प्रयोगसंम्रद द्वितीय-खरार 
( संशोधित और परिदर्धधित प्लितीस स'स्कद्य्ा ) 


इस प्स्थके प्रथम-खण्डके सात संस्करण हो गये हैं | इस हेलुसे प्रथम-खरढ 
का जितना परिचय बच्य, विश्वार्थी बन्द और आयुर्वेद प्रेमी सलनोको मिला है, उतना 
भमौतक इस खणडका गह्दीं सित्त सका है। इस खयटडकी साँग तो प्रथम-खयढके समान 
मिशस्तर बनी रही है; किस्तु झार्थिक प्रतिकूलताके हेहुसे इस दीर्धकाल पर्यन्‍्त प्रकाशन 
नहीं करा सके थे । इस खरडर्से भी औषधियोंके गुशधर्मा और उपयोगका वर्णृंग 
विस्तारसे दिया है। पाठकों कौ सुदिधाके द्विये रोगाजुसार सूची भों क्क्षण और 


घण०्द चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-स्तएड 





उपृद्रव भेदके अनुरूप दी गई है। इनके अतिरिक्त भ्रंतिम सूचोमें आयुर्थेंदिक रोगों 
के साथ समान लज्षणवाले पुलोपैधिक रोगों के नाम भी दिये गये है । 

प्रथम-पणडमे शास्त्रीय प्रधोग अधिक और विद्वानेकि परीक्षित प्रयोग बहुत 
फम हैं भौर इस अन्य शास्त्रीय प्रयोगोंकी अपेक्षा विद्वनों के परोढ्ित प्रयोग भ्द्मघिक ! 
६ै। थे सत प्रयोग कृष्णयोप्रात्ष आयु ० धमोर्थ श्रौपधाज्यकी रसायनशालामम तैयार करा 
परीक्षा करके ग्रन्थमे दिये यये हैं। झत इनकी सफक्षताके सम्बन्धर्म किश्वित्‌ भी 
स देदका स्थान नहीं है । अनेक प्रतिष्ठित भौर अम्मी पैचराजोंने इस ग्न्धकी 
उत्तमता और उपादेयताऊे लिये स्ोपप्रर सम्मतियाँ अरदर्शितिकों हैं । 


इस सयदर्म उन प्रयोग रक्षा को स्थान दिया गया है, निन्दोंने अपने अलौकिक 
प चमत्कारिक गुर्णोके कारण भ्रातुर्रों व उनके परिचारकोंके दांतोंके नीचे अगुलिया दबवा 
दी हैं। इसी सण्ठके कतिएय प्रयोगेने परा्शाल वेचविधाविशारदों के चहकते हुए 
सुर्तोकी बलुकर असाध्य भौर भूमित्य मरणप्राथ रोगियोंको शबयारद्र ही नहीं 
प्रायुत्त स्वस्थ भौर सबल्ल बना दिया है । भरत यशकी इच्छा रफ़नेवाले धेध . भौर 
उदार सम्ननवृन्द इस खयठकों भी प्रथम-खण्दकी भाँति अपनाकर इसारे प्रयक्षों को 
सफक्ष बनावे गे, ऐसी इस धाशा शपते हैं । हे 

हमारा इतना हो कहना पर्याप्त द्ोगा कि यट्ट श्री० स्वामी कृष्णानन्दनी महाराज 
का ही झआरमवल है कि उदार चित्त सजन वर्चोने “शिर दुधाव्‌ सुतदद्यद न दधात्‌ 
सब्त्रमद्ौषधस” कथनको ठुकराकर सम्त्रमुसर्ध सपेवत्‌ बंश(गत और धाथिक सद्दायताके 
साधनरूप धपने-भपने अयोगरल! और धावूपधातूोफ्की भस्म फ्रनेकी क्रियाओं 
की दे दिया । 

सूट्य--डिमाहँ अठपेली शष्ठ सद्या २६० । अजिदद का ६) र० भौर सबमिएद 
का सूदय ७!) २० पोष्टेज, पेकिंग चार्ज ॥) भक्तग 

चिरित्सावक्तप्रदीप [ प्रथम-ख़ण्ड ] 
( स शोधित परिवर्धित द्वितीय सस्करय-) 
_. इस अन्‍्यमें & प्रकरण हैं। (१ ) उपोद्ात, ( २) शरीरशोधन, ( ३) 
घिकित्सासहायक, ( ४ ) ब्दर, और (२ ) पचतेन्द्रियसस्थान व्याधि-प्रकरश । 7 
-.. श्रयम प्रकरणमें रोगविनिर्णेय निदानपश्षक भौर चिकित्सा सम्बन्धी मह्वकें 
विचार दिये हैं । द्वितीय प्रकरण में सब प्रफारके नये और पुराने रोगोंको जड़-मूकसे नष्ट 


*रनेके जिग्ने घमन, विरेघन, बस्ति झादि शोधन दिधियाँ दी हैं! दृतीय प्रकरणर्म 
'पदपान, पथ्यापप्म, पशरस गुणदोएविचार, पुर दूसरेके प्रतिकूल पदाथे, भौषधि मात्रादि 


- 'श्यवसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ८०७ 


चिकित्सा-सद्दायक सभी आवश्यक बातोंका संग्रह किया है। चतुर्थ प्रकरणमें प्राचीन 
आचार्यके दिये हुए और वर्तमानमें सक्रासक रूपसे उत्पन्न हुए सब प्रकारके ज्वर रोगोंके 
भ्रायुवेदिक श्रोर डॉक्टरी निदान. और लिकित्साका विवेचन किया है। अन्तिम प्रकरणामें 
पचनेन्द्रियसंस्थानके रोग श्रथोत्‌ अश्रतिसार, पे चिश, ल'ग्रहणी, अ्रश, अजी्ं कोष्टबद्धवा 
आर कृमि श्रादिका वर्णन किया है | 


शारीरिक भवयर्वोके और रोग दर्शक चिन्नभी दिये हैं, तथा रोग सम्पराप्तिके 
वर्णन अवयवोके स्थान, कार्य, स्वरूपादिका विशद्‌ विवेचन किया गया है । इसलिये 
सामान्य चिकित्लक भी रोगसम्प्राप्ति सहजमें समरू सकते हैं | 


मूल्य-- डिसाई अठपेजी १८ पोंड उल्लेज़ कागज़, एृष्ठ-स'ख्या ८०० मूल्य सजि्द 
8।।) पोस्टेज झ्ञादि १-) |. 


ओपचध-गुण-घधत विवेचन 
( संशोधित परिवर्द्धित द्वितीय संस्करण ) 


आयुवेदके हिंदी पाठकोंके लिये यद्ध एक अपूव और अत्युपयोगी पुस्तक है। 
हस पुस्तकर्य आयुर्वेद प्रयोजन, पित्तदोषन्न विवेचन, कफदोपश्च विधेषचन, घुरीषवर्ण कारक, 
विरेचन, संशोधन, शिरोविरेचन, छुदिनिम्रहण, स्वेदन, अपक्षयरोधक, फीटाशुनाशक, 
विपक्न, रक्तम्सादन, ब्रृणपाचन, शोधन, श्रार्ततजनन, पाचन, दीपन, ग्राही, पीर्यस्त- 
स्भन, शुक्रशोधन आ्रादि १०१ गुणोंका वर्णन किया है । 


:. सकषेपमें इल पुस्तकर्मे चिकित्सासहायक बातोंका युक्तिपूर्वक वैज्ञानिक शेलीसे 
शास्त्र मयोदाके अनुकूल ही विचार किया है | अतः यह पुस्तक आयुर्वेदके विद्यार्थी धर्गके 
लिये शिक्षाप्रदू, नव्य चिकित्सकॉके लिये ज्ञानवर्धक और रोगियोंके लिये आरोग्यप्राप्विकी 
कुजी रुप है। श्रनेक विद्दान्‌ चिकित्सकोंने इस पुस्तककी झुक्तकण्ठसे अ्रशंसाकी है। 
संस्कृत, हिन्दी, गुजराती, मराठी आदि भाषाश्रींम इस शेलीका एक सी ग्र'थ प्रकाशित 
नहीं हुआ । 


मूंक्य--साइज़ ३१८५८२३, अ्रठपेजी, ए४ संख्या ३२० मूल्य 
३) रु० विशेष काग़ज़ सजिल्द ४॥) डाक खर्च आदि ॥८) अज़ए 

नत्र ० घिज्ञाल 
रशज 
| इस 
में नेन्न ओर उसके डपांगे। 
कज्ञा: पाँचवे प्रकरणम लेप्ररोगचि 


9. 0. ४ ४ (],07007) 
ग्रन्थके पहले प्रकरणम लेत्न 


इस अन्थके लेखक स्व० डॉ० ज 278 
का कर्तेच्च; तीखरें 


अकर णर्म इकशास्त्रके विस चीये प्रकरणाम चंद्र 


च्ण्द घिकिस्सातत्यप्रदीप द्वितीय-खएड 





हित्सा; छुठ्वें प्रकरणमें नेतरोग सम्राप्ति विज्ञान; सातवें प्रकरण नेश्रनिदान| ८ भले 
२७ प्रकाणतक रोगोंडी भ्रौपधिचिकित्सा; अठाईसपें प्रकायमें नेश और डपॉगोकी शस्तत- 
विफित्सा तथा इद्तीस' प्रकरण लेत्रके स्वास्थ्यदो रा सरस्त भाषामें वर्यित है! 
संस्कृत, हिंदी, गुजराती, मराठी क्रादि किसी सारतीय भाषा इस अकारडी पुस्तक 
आज सक प्रकाशित सहीं हुई ६ै। 


मूहम--साहम 4झ४%२३ झठपेजी, पृष्ठ सु करा ६२० । चित्र सक्भा २२०) 
सबिस्द १२) र० डाकक्र्य भादि १८) रु० श्थक्‌ ! 


सिद्धपरीक्षापद्धति प्रथम-खणए्ड 


इस प्रत्यमें क्रियाप्मक रोग निदानकफा सबिस्तार दर्णन किया गया है । प्रार्म्भमें 
प्रश्न परीक्षा भौर रोगकी सामान्य दशा तथा भाकृतिका विस्तृत वर्णंम करनेके परजाद 
शारीरिक स स्थान अजुसार विस्तार पूव'क विविध प्रकारकी परीक्षाएँ मूतन रैक्षीसे सरल 


भापामे समझकर क्षिस्ती गई हैं। नो भ्सी तक झायुवेदके प्रकाशित किसीसी भस्थ 
में नहीं ६ । 


सूक्य--साइज़ १८२२२ अठपेजी पृ सकया ६२० के क्षयमंग, चित्र सा 
१२०, सृएप ८) २० डाक खर्च भादि ॥&) भ्रक्षय । 


गांबोर्म ओपधरत्न प्रथम-भाग 


इस पुस्तकर्म अफीम, भाक, कपूर, कान्नीमियं, केसर, कुचित्षा, गरिक्षोप, धूइर, 
भदृरा, नागरमेज, पीपल भादि गावोर्मे सरलतासे मिलनेवाली सुपरिच्चित ८८ भौषधि- 
मोंका मिवेखन मेटेरियामेडिका की रोक्षीसे किपा रया है। भिन्न मिक्ष देशेमि प्रचक्चित 
साम, वनस्पति शास्त्रका निर्थित साम, वनस्पति १रिचस, झावश्मक छ्यानोपर क्षपणों 
का प्रकाश, पिशेष सूचना भौर टिप्प्यी भादि दिये हैं! तथा प्रहकोंड्ी सुविभाभे 
झारम्भर्मे सिन्‍न-मिन्‍म भाषाझोदे मार्मोको भनुकसणिका भौर झम्व भामें रोगादुसार 
चद्दी देकर पुरतकको विशेष उपयोगी बनाया दे । सामास्य दृद्धिदाहे भी सरबतासेर 
समझ लड़, प्रेसी सरल भाषा पुस्तक छिखी है । 


शद पुस्तक गोल रहते बासे चिकित्सक, परोपकारी, सज्जन भौर जनता 
स्वास्थ्यको चाइनेवाले समाज सेब», सबको उपयोगी बनी है । इतना ही नहीं प्रत्येक 
धे और विद्यार्थके क्िपे मार्मदशोंक भी ४ ५ $४८%८२३ अरुपेजी एृष्ट स लपा ३१२ होने 


पर भो सूक्य सामान्य कागज़का २) झौर स्केज़ कामफ सजिदद मतिका ३॥) मात्र रखा 
दें, पोस्टेच भावि ॥&) प्रधकू । ये 


